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Férmula: 

Meprobramato ........... 0,400 
g- 
Excipiente q. s. p. ....-. 0,500 g. 


INDICACOES 

— Como relaxante muscular 

— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 

— Alcoolisme 

— Medicagio sedativa. 

Mopo bE USAR: 
2 a 4 comprimido ao dia, ou como determinar o médico. 
_(Venda sob prescrigdo médica) 


Licence. pelo S. N. F. M. sob N.* 841/57 Farm. M. P. Lawxzon: 
Férmula: 
Vitamina C 0,500 
Vitamina B, ..........+. 0,100 g 
Sol. glicosada a 30% q.s. p. 10,00 iP 
INDICACOES 


— Medicagio ténica 
— Estados téxicos ou téxico 
— Hipovitaminoses 
— Desnutrigao 
— Convalescenga 
— Afecgdes hepaticas. 
Mopo DE USAR: . 
1 a 2 ampélas didriamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicacio médica. 
(Venda sob receita médica) 
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VITSALMIN* 


PELLET DE VITAMINAS E MINERAIS 


Caixa com 1 frasco, contendo 30 pellets marrons (vitaminas) 
e 1 frasco, contendo 30 pellets verdes (sais minerais). 


Cada pellet marrom contém: vitamina A — 5.000 U. 1.; vitamina 
D (natural) — s00 U. 1; vitamina B1 — 4,0 mg; vitamina Bz 
— 2,0 mg; vitamina B6 — 1,2 mg; vitamina Biz — 0,5 
microgramas; vitamina C — 30,0 mg; niacinamida — 10,0 mg. 


Cada pellet verde contém: Ferro — 10,0 mg; Manganés - 1,0 
mg; Magnésio - 1,0 mg; lodo — 0,07 mg; Cobre — 0,5 mg; 
Zinco — 1,0 mg; Molibdeno — 0,18 mg; Cobalto — 0,05 mg; 
Fésforo — 40,0 mg; Calcio — 51,0 mg. 


Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos, S.A. 


* mediante concesséo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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© hipodesenvolvido fisica e psiquicamente, por nGo se adaptar aos preblemas que, 
dio a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, ao 
nevropsicasténico, ao esquizdide, ao que sofreu a involucGo senil. A tocos éstes o 
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Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossoldvel) 
com Dinitrila Succinica. 


fez, novomente, voltar as energias necessdrias, a confianga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adaptacao, mobilizando substGncias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” e enriquecendo o patrimdnio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 a 2 ampolas por aplicagdo, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 

3 ampolas ao dia, STRESS 
DEPRESSOES 
NEUROPSICASTENIA 
CENESTOPATIA 
HIPOEVOLUTISMO 
INADAPTACAO SOCIAL 
ESQUIZOIDISMO 
INVOLUGAO SENIL 
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PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 


Sessao em 31 de marco de 1958 


Equilibrio acido-basico em aneste- 
sia e seus problemas na circulacgao 
extracorporea. Drs. Sérgio Paladino, 
José dos Santos Perfeito, Rubens de 
Guimaraes Santos, Laio Gomes d’Oli- 
veira, Pedro Gereto e Hugo J. Feli- 
pozzi. — revisio sumaria do pro- 
blema do equilibrio acido-basico, os 
autores analisaram os dados obtidos 
em caes e€ pacientes operados com o 
uso do conjunto coracao-pulmao ar- 
tificial. Oito caes foram operados 
com o oxigenador de De Wall, usan- 
do-se O, puro, tanto no oxigenador 
como na respiracao artificial que se 
seguiu a cirurgia. Um désses ani- 
mais recebeu O, + CO, a 2% apenas 
na respiracao artificial. Oito caes fo- 
ram operados usando-se oxigenador 
de discos, e igualmente O, puro. Um 
désses animais recebeu O, + CO, no 
oxigenador. O ultimo grupo foi cons- 
tituido por 15 pacientes portadores 
de  comunicacdes interauriculares, 
comunicacdes interventriculares e 
tetralogia de Fallot operados sempre 
com O, + CO, a 2% no oxigenador. 

O equilibrio acido-basico foi se- 
guido através das seguintes determi- 


Presidente: Dr. Jorge de Almeida Bello 


nacoes: a) No sangue, dosagens de 
O,, CO., reserva alcalina, cloro glo- 
bular e plasmatico, potassio e deter- 
minacao do pH; ésse esquema foi 
aplicado deo iado arterial e venoso, 
desde o pré-operatério até o 5.° dia 
pos-operatorio. b) Na urina, dosagens 
de sédio, potassio, cloro, determina- 
cao de acidez livre, acidez combi- 
nada e pH; as colheitas foram 
simultaneas as de sangue. As _pres- 
soes foram obtidas diretamente da 
artéria femoral por mandmetro de 
mercurio, 

RESULTADOS: 

1) foi demonstrada correlacao en- 
tre queda de pressao e queda do 
CO°® no sangue. Nessa situacao, o 
quadro bioquimico caracterizou uma 
alcalose gasosa. Nesses casos, no pos- 
operatorio apareceu uma acidose me- 
tabdlica. Essa seqiiéncia foi encon- 
trada quando nao foi usado CO, 
independentemente do tipo do oxi- 
genador. Em vista da queda do fluxo 
venoso, os autores atribuiram a queda 
de presséo a vasodilatacgao generali- 
zada com retencao de sangue nos 
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Orgaos-pantano. 2) Nos casos em que 
foi usado o CO,, a pressao foi mais 
estavel, nao se caracterizando alcalose 
respiratoria nem acidose metabdlica 
evidentes. 3) Em face dos dados ob- 
tidos os autores propuseram um ciclo 


Tratamento cirurgico da hiperten- 
sao portal. Dr. Palmiro Rocha. — 
O autor enumera os varios processos 
cirlirgicos utilizados no tratamento da 
hipertensdo portal. Salienta que o 
tratamento cirtrgico deve ser preco- 
nizado de maneira distinta na_ vi- 
géncia de complicacdes  (principal- 
mente das hematémeses) e fora désse 
periodo, 


Herpes simples recidivante atipico. 
Drs. Vinicio de Arruda Zamith, Ciro 
de Campos Aranha Pereira e Luis 
Floréncio de Salles Gomes. — Trata- 
se de um caso de herpes simples, 
localizado no lado direito da face em 
um rapaz de 13 anos de idade, que 
surgiu pela primeira vez aos 4 meses 
e até hoje perdura recidivas 
periédicas cada 15 ou 30 dias, ha- 
vendo periodos de quiescéncia no 
maximo de 2 a 4 meses. Estas erup- 
cOes sucessivas de herpes determina- 
ram uma placa de cicatrizes punti- 
formes atroficas, com  hiperpigmen- 
tacaéo em alguns pontos, que ocupa 
grande parte da_ bochecha direita. 
Chama a atencao, também, o fato 
desta erupcao recidivante assumir 
sempre um = aspecto zoniforme. Foi 
colhido material constituido do con- 


teido e teto de lesdes vesiculosas e 
ulcero-crostosas, para tentativa de 
isolamento do virus em membrana 
corialantéidea de ovos embrionados. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessio em 10 de marco de 1958 


Presidente: 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessao em 11 de marco de 1958 


Presidente: 


CIRURGIA 


sequencial para explicacao da_aci- 
dose metabodlica comumente encon- 
trada na cirurgia do coracao a céu 
aberto com o emprégo do conjunto 
coracao-pulmao superficial. 


Dr. Octavio de Moraes Dantas 


Apresentou a sua experiéncia ba- 
seada no tratamento cirtirgico de 177 
pacientes. Estudou as indicacdes e 
féz a anialise critica dos seguintes 
processos cirlirgicos, sObre os quais 
tem experiéncia pessoal: 1) tampo- 
namento esofagico por balodes 
drostaticos; 2) ligadura das artérias 
esplénica e hepatica; 3) esplenecto- 
mia; 4) anastomose  esplenorrenal; 
5) anastomose porto-cava direta. 


Dr. Vinicio de Arruda Zamith 


Este exame resultou, na primeira pas- 
sagem, no desenvolvimento de lesdes 
sugestivas semelhantes as do herpes 
simples. Uma amostra de sangue, 
colhida durante uma recidiva, serviu 
para testes de fixacao de comple- 
mento e de hemaglutinacao. O teste 
de fixacaéo de complemento resultou 
negativo por duas ocasides e a hema- 
glutinacaéo (hemacias de carneiro tra- 
tadas pelo acido tanico e séro do 
doente) revelou titulo de 1:40 em anti- 
corpos hemaglutinantes. 


Achados dermatolégicos em 2 567 
operarios da Capital. Dr. Walter 
Belda. — Em 2567 operarios exami- 
nados em indtstrias da Capital, esco- 
Ihidas ao acaso, o autor encontrou: 
a) 2210 afeccdes dermatolégicas em 
1677 operarios, isto ¢, 65,32% do 
total; b. 11,21°, apresentavam dis- 
tirbios cutaneos imputaveis des- 
nutricao: 10,63°%, ceratose palmar de 
natureza traumiatica; 2,8°% lesdes de- 
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progresso 
na PREVINE AS LESOES DA CELULA HEPATICA 
medicacao por infiltragao gordurosa 


hepatica por substancias toxicas 
por caréncia alimentar 


drageas de 


CHOLIMETIOL 


com Vitamina 


CADA DRAGEA CONTEM 


hepatoses Fatéres Lipotrépicos 


D-L Metionina 
Citrato didcido de colina 


* cirroses Vitamina B12 (cianocobalamina anidra) 3,3 meg 


hepaticas Fator Antitéxico 


Vitamina E (alfa-tocoferol) 
Substincias que corrigem a 
hepatites hemorrdgica 
0,00032g 


2DRAGEAS 3 OU 4 VEZES AO 
DIA AS REFEICOES 


LABORATORIOS ENILA S. A. 


RIACHUELO, 242 - FONE 32-0770 - RIO DE JANEIRO 
Filial; Rua Marqués de Ita, 202 — Fone: 34-7575 — Sao Paulo 


‘ 
"3 
3 
: 
; Ne 
a 
j 
’ 


134 


ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


vidas ao 6leo ou graxa. Entre os 
dados de maior importancia sao rela 
tados: 17 casos de vitiligo, 6 casos 
de lepra, 4 de psoriase, 3 de neuro- 
fibromatose cutanea, 3 de epitelio- 
mas da face, | de lupus eritematoso, 
1 de herpes zoster e 91 casos de 
mutilacdes. Os dados sao analisados 
em funcao da importancia do tegu- 
mento cutaneo e sua relacaéo com as 
condicoes de trabalho. 


Inquérito leprologico em industrias 
da Capital. Dr. Walter Belda. — Em 
1956, © autor examinou 2567 ope- 
rarios de industrias da Capital, com 
© intuito de descoberta de casos de 
lepra. Foram os seguintes os dados 
encontrados: 85 operarios referiram 
contacto com doentes de lepra; 21 
operarios apresentavam sinais clinicos 
suspeitos; 6 casos foram comprova- 
dos como doentes, assim distribuidos: 
2 casos de lepra lepromatosa, 1 de 
lepra tuberculdide e 3 de forma in- 
determinada. Sao analisados no tra- 
balho os métodos de exame e enca- 
recida a importancia de exames pe- 
riddicos dessa natureza. 


Paniculite nodular nao supurativa 
(doencga de Weber-Christian). Apre- 
sentacao de um caso. Drs. José Ma- 
ria Ferreira e Sebastiao A. P. Sam- 
paio. — Os autores registram prova 
velmente 0 primeiro caso da doenca 
de Weber-Christian observado em 
nosso meio. Trata-se de um paciente 
branco, de 20 anos de idade, que 
esta sob a observacgao dos autores 
desde © inicio da sua doenca em 
outubro de 1954. O inicio da molés- 
tia foi atipico, com dores e edema 
nas articulacdes tibiotarsicas, além 
de sintomas gerais. Quando visto 
em novembro de 1954, apresentava 
dores e edema também nas articula- 
coes do joelho, além de alguns no- 
dulos e sintomas gerais, inclusive febre 
de 385°C. Durante alguns meses o 
paciente apresentou sucessivamente 
comprometimento de varias articula- 
derrames na cavidade pleural 
(tendo sido feitas 8 puncdes esvazia- 
doras), além de derrame na cavidade 
peritoneal e provavel derrame peri- 
cardico. De outro lado, o paciente, 
em todo o curso da sua doenca, apre- 
sentava nédulos, alguns dos quais 
supuraram eliminando material ama- 


relo-oleoso e deixando inumeras ci- 
catrizes. Em _ sintese, quadro do 
paciente iniciou-se com febre, poliar- 
trite e nédulos cutaneos, apresentando 
posteriormente edemas, derrames, 
emagrecimento e formacado de escaras. 
Numerosos exames de _ laboratério 
nada revelaram digno de nota, até 
que a hipétese de doenca de Weber- 
Christian foi confirmada pelo exame 
histopatolégico, que mostrou areas de 
necrose de gordura e os_histidécitos 
fagocitando material gorduroso. No 
curso da sua doenca o paciente rece- 
beu numerosos tratamentos: corticos- 
terdides, antibiéticos, sulfas, medica- 
gerais, cardiotOnicos, vitaminas 
e radioterapia. A doenca evoluiu 
gravemente, com os nédulos surgindo 
periodicamente em qualquer regiao e 
com complicacées gerais que punham 
em risco a vida do paciente. Além 
disto, teve uma hepatite por sdro 
homodlogo e uma meningorradiculo- 
neurite. Finalmente, apds mais de 
3 anos de evolucao, o quadro clinico 
aparentemente regrediu e as condi- 
atuais do paciente satisfa- 
torias. 

Os autores analisam a_ sitomatolo- 
gia polimorfa da paniculite de We- 
ber-Christian e chamam a atencao 
para alguns aspectos particulares do 
caso apresentado. Fazem_ considera- 
cdes sObre a terapcutica empregada 
que, sem diivida alguma, possibilitou 
a sobrevida do paciente. Terminam 
fazendo referéncias aos casos regis- 
trados na literatura sobre éste qua- 
dro mérbido, cuja etiologia ¢ obscura. 


Eczema vaccinatum. Drs. L. M. 
Bechelli, M. Rios e W. P. Pimenta. 
— Os autores apresentam a observacao 
de um caso de eczema vaccinatum 
ocorrido no Servico do Prof. Aguiar 
Pupo. O paciente, portador ha mui- 
tos anos de eczema atépico generali- 
zado, com bronquite asmatiforme, e 
vacinado uma wnica vez em 1938, sem 
pega, estava internado numa enfer- 
maria juntamente com outros cinco 
enfermos. Um _ déstes, vizinho de 
leito, fora vacinado trés vézes, a ul- 
tima ao ingressar no Hospital em 
20-10-1956, tendo tido vésico-pustulas 
agrupadas em torno do local da va- 
cinacaéo e algumas lesdes nos mem- 
bros inferiores, com febre e mal-estar 
que duraram 3 dias. No dia 29-10- 
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AMPLICTIL 


Largactil — 4560 RP — Clorpromazina 


* 
CLINICA GERAL 
Niuseas, v6mitos, solucos, insGnias, asma 
Distonias neurovegetativas diversas: distarbios hepatovesiculares, 
colite espasmédica, cardiespasmos, perturbacgGes de origem tireoideana 

Sindromes graves das doengas infecciosas 

Algias rebeldes: dores cancerosas, reum{ticas, 
zosterianas, p6s-operat6rias e outras 

Pruridos de origem interna: diabetes, ictericia, 
intolerancias alimentares — Eczemas pruriginosos 


AMPLICTIL 


Frascos de 30 e de 250 comprimidos a 25 mg 
Caixa de 25 ampolas de 2 cm} a 50 mg, para uso intravenoso 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm3 a 25 mg, para uso intramuscular 


AMPLICTIL-GOTAS 


Frasco de 10 cm} de solugiéo a 4% 
Cada géta corresponde a 1 mg de base ativa 


A dorpromazina — descoberta original de Rhéne- 
-Poulenc-Spécia — € apresentada em varios paises 
sob marcas registradas diferentes, a saber: 


AMPLIACTIL, na Argentina 
AMPLICTIL, no Brasil 
HEBANIL, na Noruega 
HIBERNAL, na Suécia 
LARGACTIL, na Franca 
MEGAPHEN, na Alemanha 
THORAZINE, nos Estados Unidos da América 
WINTERMIN, no Japao 


Q murca de contiuncu 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP 
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1956 comecou o nosso enférmo a ter 
febre, mal-estar e, no dia 1-11-1956, 
teve inicio a erupcao pustulosa loca- 
lizada nas areas eczematizadas, com 
edema muito acentuado na face, que 
se tornou disforme. A evolucao foi 
favoravel, tendo-se observado a_ re- 
gressao progressiva das lesdes 
desaparecimento dos fendmenos ge- 
rais. Dentre os diversos exames de 
laboratorio, foi feito o isolamento e a 
identificacgado de virus vacinico das 
lesdes, na Seccio de Virulogia do 
Instituto Adolfo Lutz, pelos Drs. L. 
F. Salles Gomes e Juan J. Angulo. 
Utilizaram-se inoculagdes em em- 
briao de galinha, na cérnea e pele 
de coelho. Os resultados dessas_ pro- 
vas e da reacao de fixacao do com- 
plemento, utilizando antigeno’ de 
virus vacinico padrao, nao deixaram 
a menor duvida sébre diagndéstico. 

Em seus comentarios os autores 
fazem referéncia ao hist6rico da en- 
fermidade, bem como as_ diversas 
denominacdes propostas, cuja multi- 
plicidade indica a inexisténcia de uma 
unica que satisfaca integralmente. 
Comentam os dados epidemioldgicos, 
assinalando que o enférmo teria sido 
contaminado pelo seu vizinho de en- 
fermaria. Dentro do tratamento geral 
sintomatico, o doente também féz 
uso de antibiéticos de largo espectro: 
a evolucao do caso foi favoravel, mas 
nao se conseguiu apurar devidamente 
até que ponto éles beneficiaram o 
doente. Encarecem a necessidade de 
se tomarem as medidas necessarias 
para evitar 0 aparecimento do eczema 
vaccinatum e que ja sao conhecidas, 
constituindo na nao feitura de vacina 
antivaridlica em doentes portadores 
de eczema ou de outras manifestacdes 
cutaneas com prurido, escoriacdes ou 
exulceracdes. Além_ disso, julgam 


necessario, diante do ocorrido no caso 
presente, evitar o contacto mais in- 
timo de eczematosos, sem pega ante- 
rior da vacina, com individuos vaci- 
nados, sobretudo quando se trata de 
companheiro de enfermaria; — seria 
prudente separa-los, embora esta con- 
taminacao seja de rara ocorréncia nas 
enfermarias, por ter sido a primeira 
vez que ela sucede no Servico do 
Prof. A. Pupo, neste 12 anos, raridade 
que talvez se explique pelo fato de 
ter havido uma pega anterior em 
outros eczematosos. 


Erythema annulare  centrifugum 
(com apresentacao do doente) Dr. 
Sebastiao A. P. Sampaio. — O ery- 
thema annulare centrifugum merece 
sempre curiosidade dos dermatologis- 
tas, pela sua relativa raridade, como 
também pela sua disposicao insdlita 
e bizarra. Estes fatos justificam, alias, 
a multiplicidade de nomes encontra- 
dos na literatura. O autor apresenta 
uma paciente feminina de 49 anos 
de idade, branca, brasileira, que ha 
2 anos apareceu com uma lesao ini- 
cial no pescoco posteriormente 
outras lesdes, que atualmente se loca- 
lizam na_ regido pré-esternal, ante- 
bracos e dorso das miaos. Tédas 
apresentam bordas nitidas, de con- 
tornos elevados. O exame _histopa- 
tolégico mostrou epiderme sem alte- 
racdes, com vasodilatacado e edema no 
derma, com alguns vasos de paredes 
espessadas e discretos agrupamentos 
linfocitarios. paciente ja tinha 
feito tratamentos anteriores, sem 
resultado. O autor discute os diver- 
sos aspectos clinicos dos chamados 
eritemas persistentes, mostrando a 
variabilidade de opinides respeito. 
Analisa também alguns pontos da 
etiopatogenia déste grupo. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessdo em 28 de marco de 1958 


Tratamento do fator cervical da 
esterilidade feminina. Dr. Jodo 
Sampaio Goes Juinior. — O autor estu- 
da o fator cervical da_ esterilidade 
feminina. Analisa detalhadamente as 


Presidente: Dr. Paulo Gorga 


varias causas que modificam as con- 
dicdes de receptividade do tampao 
mucoso cervical aos espermatozdides 
e 0 prejuizo que proporcionam a 
espermomigracao. Estuda as caracte- 
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para a administracdo oral ou retal. 
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risticas fisicas, quimicas e nutricio- 
nais do tampao mucoso, realcando a 
sua grande importancia na concep- 
c4o. Focaliza principalmente os pro- 
cessos infecciosos latentes que modi- 
ficam © aspecto e as caracteristicas 
do tamp4o mucoso, tornando-o hostil 
aos espermatozdéides. Chama a aten- 
c4o para a necessidade de se con- 
servar a integridade organica e fun- 
cional das glandulas endocervicais 
produtoras do muco e condena os 
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processos terapéuticos destruidores do 
epitélio secretante da _ endocérvix, 
como as amputacdes altas do colo, 
as conizagdes e a electrocoagulacao 
do canal cervical. 

Sendo processo infeccioso, recomen- 
da o emprégo de injecdes de anti- 
bidticos (Terramicina) na submu- 
cosa, em injecdes repetidas. Refere 
o tratamento de 30 pacientes com 
excelentes resultados, em que obser- 
vou a regressao processo. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessio em 4 de marco de 1958 


Presidente: 


Nova técnica de coloragao no diag- 
néstico da tricomonadiase vaginal. 
Dr. Elias Villela Lemos Monteiro. — 
O autor relatou uma nova técnica 
para coloracao de Trichomonas em 
esfregacos de material vaginal, ob- 
tendo bons resultados mesmo quando 
as liminas foram mantidas em estufa 
por longo tempo. Com algumas modi- 
ficacGes, obteve também bons resulta- 
dos na coloracado de tripanossomas. 
Na técnica é empregada uma fixacao 
por alcool-iodado e coloracao pela 
associacao dos corantes de Leishman 
e de Giemsa. 

Nota sObre o encontro de moluscos 
do género Oncomelania em Mato 
Grosso. Primeiro registro de sua 
ocorrencia no Brasil. Dr. Luis Rey 
e colaboradores. — No curso de 
investigacdes malacolégicas levadas a 
efeito no Estado de Mato Grosso 
pela Bandeira Cientifica da_ Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, foram encontrados, nos 
Municipios de Campo Grande, Aqui- 
dauana e Corumba, moluscos do 
género Oncomelania que, na_ Asia 
Oriental e no Pacifico Ocidental, sao 


Dr. Leénidas de Mello Deane 


responsaveis pela transmissao da es- 
quistossomose japonica. 

‘Os espécimes, encontramos em 
abundancia nos pequenos cursos 
d’agua de certa correnteza e muita 
vegetacao, bem como em valas de 
irrigacao e plantacdes de agriao, me- 
dem geral de 5,5 a 7.0 mm de altura 
por 2,2 a 2,6 de largura; apresentam 
6 a 7 giros, tendo a concha lisa, 
com giros arredondados, sem _ escul- 
turas axiais. O opérculo, a radula 
e a morfologia interna sao seme- 
Ihantes as das espécies do Oriente, 
de acérdo com as descricées de Ab- 
bott (1948), Hsu (1955) e Kuo e 
Mao (1957). A denticulacao dos den- 
tes axiais € 5 (2-1-2)/3-3. As man- 
chas que formam as falsas sobran- 
celhas constituidas de granulacdes 
grosseiras, amarelo-claras e com dispo- 
sicio andloga as de Oncomelania 
quadrasi. 

A regiado é povoada, de longa data, 
por colonos originarios de Okinawa 
e do Japao. Os autores estao rea- 
lizando um inquérito coprolégico nes- 
ses Municipios, bem como levando a 
efeito estudos detalhados sdébre os 
moluscos, para publicacao ulterior. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 
2 VOLUMES 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sessao em 27 de marco de 1958 


Presidente: Dr. Wanderley Nogueira da Silva 


Sindrome de Chiari-Frommel e tu- 
mor hipofisario. Dr. Paulo de Paula 
e Silva e Rodolpho Gomes. — Os 
autores apresentaram um caso, G. R. 
B., registro 164536 do Ambulatério 
de Endocrinologia Clinica (Servico 
do Dr. J. A. de Mesquita Sampaio) 
da Santa Casa de Misericérdia de 
Sao Paulo, 32 anos, brasileira, com 
amenorrcia e galactorréia persistindo 
ha 3 anos, e iniciada apdés o 5.° e 
ultimo parto. Ganhou 23 quilos de 
péso no mesmo espaco de tempo. 
Como nao havia_ hipertensao arte- 
rial e a obesidade era geral, diagnos- 
: ticou-se sindrome de Chiari-Frommel, 
o que foi confirmado pelo encontro 
de corpo uterino diminuido de vo- 
lume ao exame ginecolégico. Devido 
a queixa de cefaléias bitemporais 
persistentes e incomodativas, tonturas, 
nauseas, vOmitos e fogachos, féz-se 
uma radiografia do cranio, que reve- 
lou grande aumento do volume selar, 
depressio do soalho para o interior 
do seio esfenoidal, ostedlise parcial 

das clindides posteriores; portanto, 
caracteres radiol6gicos de um processo 
expansivo intra-selar. radiografia 
das revelou esbéco falan- 
getas em Ancoras. Fundo de délho 
normal, porém, a perimetria revelou 
a presenca de hemianopsia homo- 
nima esquerda. Estes dados, acres- 
cidos das feicdes grosseiras da_paci- 
ente, mas sem prognatismo, induzem 
ao diagnoéstico de um_ hiperpituita- 
rismo, insinuando uma acromegalia 
. em inicio de atividade. A taxa de 
5,6 mg/100 ml de fésforo inorganico 
no sangue corrobora éste diagnéstico. 
Outros dados_ laboratoriais: curva 
glicémica normal, calcemia 11,8 mg 
% 100 ml, fosfatase alcalina 7,2 UB, 
colesterolemia 220 mg/100 ml; na 
urina, 17-cetosterdis 15 mg/24 horas, 
estrogenos 12 UR (extracao continua 
durante 24 horas), gonadotrofinas 
indosaveis. Nao foi realizada a dosa- 
gem de prolactina. 


A medicacao estrogénica (etiniles- 
tradiol 0,15 mg diarios) féz desapare- 


cer as cefaléias e a mastodinia; a ga- 
lactorréia, de espontanea que era, 
chegando a encharcar as vestes da 
paciente, passou a fluir apenas sob 
compressao. Suspensa a medicacao 
depois de 20 dias, cérca de 5 dias 
apos houve fluxo menstrual normal 
durante 10 dias, 0 qual nao se apre- 
sentava ha 3 anos. Cérca de 17 dias 
apos a mesma menstruacao, a paciente 
te induzida, uma nova dosagem do 
foésforo inorganico no sangue revelou 
4,1 mg/100 ml e, cérca de 23 dias 
apos a mesma menstruacao, a paciente 
teve novo fluxo menstrual esponta- 
neo. Esta dosagem do fdésforo inor- 
ginico foi realizada, portanto, na 
metade do ciclo menstrual espon- 
taneo. Logo a seguir, paciente 
engravidou, desaparecendo entao a 
galactorréia da mama direita e quase 
desaparecendo completamente a da 
mama esquerda. No periodo compre- 
endido entre a menstruacao hormo- 
nalmente induzida e a _ gravidez a 
paciente féz 6 000 r de cobaltoterapia. 
Atualmente, a perimetria revelou ser 
normal e a dosagem do fésforo inor- 
ganico é de 3,6 mg/100 ml. 

O interésse do caso é duplo: sua 
raridade e 0 ensejo que permite de 
consideracdes de ordem doutrinaria. 
A triplice associacao de condic6des de 
per si raras — sindrome de Chiari- 
Frommel (amenorréia, galactorréia e 
atrofia uterovariana pd6s-parto), acro- 
megalia e galactorréia, acromegalia e 
gravidez — nao foi ainda encontrada 
na literatura médica da pesquisa bi- 
bliografica a que os autores estao 
procedendo. 


Alguns aspectos clinicos encontra- 
dos em pacientes operados de anas- 
tomose porto-cava_ (sindrome_ pos- 
anastomose  porto-cava). Drs. Luis 
Caetano da Silva, Arnaldo de Godoy, 
Franco Franchini, Paulo Carvalhaes, 
Ilna Vieira da Silva e José Fernan- 
des Pontes. — Os autores apresentam 
20 casos de operados por anastomose 
porto-cava e sistematizam em seis sin- 


4 . 
| 
: 


140 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


dromes Os aspectos clinicos apresenta- 
dos por é€stes pacientes: I — Persis- 
téncia de circulacao colateral (varizes 
esolagianas). Il — Persisténcia de 
esplenomegalia: a) com hiperesple 
nismo; b) sem hiperesplenismo. II 
— Aparecimento de ictericia, que la- 
boratorialmente pode ser dividida em: 
a) com hiperbilirrubinemia predomi- 
nante da fracao indireta; b) com 
hiperbilirrubinemia predominante da 


fracgado direta. — Encefalopatia 
porto-sistémica, Vo — Aparecimento 
ou persisténcia de retencao aquosa. 
VI Outros aspectos, incluindo a 


evolucao prépria da doenca hepatica. 

\nalisam © primeiro grupo descre- 
vendo © critério usado para sua veri- 
ficacao, que foi pelo exame radiolé- 
gico, a esofagoscopia e a esplenopor- 
tografia. Encontraram —permeabili- 
dade da anastomose em 12 casos e€ o 
fechamento em 3, nao relatando, por 
falta de documentacao, 5 casos. Fo- 
ram observadas varizes esofagianas em 
10 casos, sendo o tempo de_ segui- 
mento maximo de 36 meses e Oo mi- 
nimo de 2 meses, com média de 16,3 
meses. Foi observado um Unico caso 
de hemorragia e éste tinha anasto- 
mose obstruida. Sugerem ser éste re- 
sultado passivel de melhorar com 
tempo de seguimento maior. 

No que respeita ao segundo grupo, 
mostram grandes diividas nos _resul- 
tados da anastomose porto-cava, quan- 
to a possibilidade de fazer regredir 
substancialmente o tamanho do baco 
portanto, corrigir o  hiperesple- 
nismo. Dos 15 casos em que pude- 
ram ser observados ésses aspectos e 
que mantinham a_ esplenomegalia 
apos a operacao, 5 apresentavam 
hiperesplenismo, quer total, quer 
seletivo (segundo critério de 
Dameshek). 

Dos 15 pacientes com ictericia apdés 
a operacao, em 13 a ictericia nao 
existia antes, e em todos éles havia 
a predominancia da bilirrubina indi- 
reta. Nos outros 2, a ictericia ja 
existia e persistiu apdés a anastomose 
porto-cava e em ambos havia pre- 
dominio da_ bilirrubina direta. Os 
autores julgam ser esta a sindrome 
mais importante encontrada, pois 
nao tém conhecimento, na literatura 
compulsada, do relato dessa compli- 
cacao. Procuram explicar o fato por 
provavel processo hemolitico, devido 


ao concomitante aumento dos reti- 
culécitos observado nesses pacientes. 
Admitem ainda o mecanismo de pas- 
sagem de quantidade de bilirrubina 
maior para a grande circulacéo sem 
antes passar pelo figado; ou ainda, 
insuficiéncia hepatica de tal grau 
que impediria a metabolizagio de 
maior quantidade de bilirrubina. 

O quarto grupo de complicacdes 
apresentou 5 casos, sendo também 
objeto de atencao dos autores o me- 
canismo pelo qual se desencadearia 
a encefalopatia porto-sistémica, com 
o seu cortéjo de manifestacdes neu- 
rologicas e psiquicas. Acentuam a 
inexisténcia de tal complicacao nos 
operados de anastomose esplenorre- 
nal. Quanto ao tratamento’ dessa 
complicacao, merece divulgacao aqueé- 
le instituido em um pacientes 
que manifestava sintomatologia neu- 
rol6gica a qualquer tentativa de se 
incluir em sua dieta proteinas ani- 
mais, Mesmo que em pequena quan- 
tidade. Feito o teste de introducao 
de proteinas na dieta, todas as vézes 
repetiu-se o quadro de_ encefalopa- 
tia, que regredia com a retirada da 
proteina. Feita esterilizacao da flora 
intestinal, que, comprovada por con- 
tagem de bactérias fecais, se mostrou 
eficiente, passou-se a introduzir maior 
quantidade de proteina animal na 
dieta sem que se repetisse a sintoma- 
tologia. Apos a parada do tratamento 
de esterilizacdo da flora e tendo sido 
comprovada a volta da flora intesti- 
nal a normalidade, continuou o pa- 
ciente a suportar dieta com quanti- 
dade normal de proteinas. 

Em 12 casos houve persisténcia ou 
aparecimento de retencao aquosa, sob 
a forma de ascite ou edemas, com- 
plicacao facilmente controlada pela 
restricao de cloreto de sédio na dieta. 

Por ultimo, foram passadas em re- 
vista outras complicacdes, como hali- 
to hepatico (2 casos), coma hepatico 
(6 casos) e ébito (3 casos). Dos casos 
de ébito, um era portador de cirrose 
pos-necrética com componente colan- 
giolitico e faleceu por insuficiéncia 
hepatica, nado apresentando hemorra- 
gia gastrintestinal; outro era porta- 
dor de cirrose de Laennec e também 
faleceu. insuficiéncia hepatica 
sem hemorragia; 0 Ujtimo apresentava 
concomitantemente tuberculose gan- 
glionar e ulcera duodenal. 


+ 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
j 
| 
4 


—-PROMAZINA— 


* 


Apresentacao: 
Ampéolas com 2 cm‘. 
AMPRAZIN a 50 e 100 mgs. 
Drageas 
AMPRAZIN a 25 e 100 mgs. 
Golas : 
AMPRAZIN 2 50 mgs. 
Indicacées: 
Neurologia e  psiquiatria: Psicose com agitagaéo, agitacgéo maniaca, 


delirios agudos, esquizofrenia, toxicomanias, delirium tremens, agi- 
tagdo senil, insénia e algias agudas. 


Clinica geral: Disturbios neuro-vegetativos — Hemicranias rebeldes — 
Ulcera — Asma — Pruridos — Déres cancerosas 
— Condigdes em que se manifestam vomitos: intoxicacdes de 


varias origens, gastroenterites, neoplasias, hipertensdao  craniana, 
radioterapia. 

Obstetricia e ginecologia: Vémitos gravidicos — Eclampsia — Na pre- 
paragao do parto e como analgésico durante o trabalho — Disme- 


norréias — Déres rebeldes por neoplasias. 

Anestesia e cirurgia: Pré-anestésico — Potencializador dos anestésicos 
gerais — Agitacao e hipertermia post-operatoria — Hibernagao arti- 
ficial — Dores pré e post-operatorios. 

Pedriatria: Vémitos dos lactentes — Tratamento sintomatico dos vémitos 
na coqueluche — Estenose pilérica — Meningites. 

Dermatologia: Neurodermites — Herpes-zoster. 

Oftalmologia-Otorrinolaringologia: Nas provas diagnésticas e nas inter- 
vengoes cirtirgicas (laringoscopia, broncoscopia) — Pré-anestésico 

e sedativo. 


i Urologia: Calculose e cistites — No preparo do paciente para o cateterismo. 


LABORATORIO XAVIER 
Rua Tamandaré, 984 — Sao Paulo, Brasil 


Cc It Prof. Dr. DortvaL pa Fonseca Riperro 
onsultores cientificos: 
Prof. Dr. Genesio PacHECO 


4 

<) 

: 

tome 

a 


142 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sindrome de Hamann-Rich. Drs. 
\riovaldo de Carvalho, Joaéo Valente 
Barbas Filho e Mario Rubens Mon- 
tenegro. — Os autores fizeram um 
breve resumo histérico da fibrose in- 
tersticial aguda de Hamann-Rich e 
sua evolucao para sindrome de Ha- 
mann-Rich. 

Apresentaram a seguir 2 casos 
com histéria insidiosa de tosse séca, 
dispnéia progressiva e cianose, cuja 
radiografia e exames funcionais suge- 
riram processo_ intersticial crénico. 


A biopsia de pulm4o revelou proces- 
so inflamatério intersticial crénico 
progressivo. A terapéutica pelos deri- 
vados da cortisona melhorou drama- 
ticamente © primeiro caso e o man- 
tem bem até hoje, enquanto, no 
segundo, estabilizou o processo. O 
estudo funcional apés a terapéutica 
no primeiro caso evidenciou o grau 
de melhora. A etiologia foi discutida, 
porém, os 2 casos apresentados nao 
trouxeram nenhum elemento novo 
para sua elucidacio. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessdo em 26 de marco de 1958 


Presidente: Dr. Joaquim Augusto Junqueira 


Conférto térmico em ambientes de 
trabalho. Eng. Mauricio Torloni 
(convidado). — E’ comum o recebi- 
mento de queixas de operarios contra 
as condicdes dos ambientes de traba- 
lho. Sao dirigidas principalmente no 
sentido do conférto térmico, mas na 
verdade nem sempre a éle sao devi- 
das, uma vez que podem ser afetadas 
por outros fatéres fisicos assim como 
pessoais. Entre os fatores fisicos po- 
demos citar os ruidos, a iluminacao 
inadequada, a presenca de odores, 
poeiras, etc. Entre os pessoais: a 
falta de aclimatacao do operario, a 
natureza do trabalho, exigindo ou 
nao esférco fisico do mesmo, o ves- 
tuario, os problemas de relacdes pes- 
soais e€ muitos outros. 

A avaliacdo subjetiva das condicdes 
térmicas nao localiza, portanto, qual 
a causa preponderante do desconférto. 
\ avaliacado objetiva elimina a influ- 
éncia désses outros fatores fisicos, for- 
necendo numeros representativos das 
condicoes térmicas reinantes no am- 
biente. 

O objetivo déste trabalho é divul- 
gar os métodos de medidas habitual- 
mente usados nas determinacdes das 
condicées de confdrto térmico em 
Higiene Industrial, colocando, assim, 
nas maos dos médicos de indtistrias 
mais éstes instrumentos de facil ma- 
néjo e grande valor pelas conclusdes 
que trazem. 


Para que o indice de conférto tér- 
mico obtido corresponda ao ambiente 
de trabalho, devemos abranger com 
as medidas, os locais onde existam 
pessoas trabalhando, as _passagens 
mais freqiientadas e, para efeito com- 
parativo, as condicées térmicas rei- 
nantes fora dos locais de trabalho. 
Neste caso as medidas devem ser 
feitas ao abrigo do sol, em faces do 
prédio nao batidas pelo vento. As 
medidas num dado ponto devem ser 
repetidas em horas diferentes do dia, 
e em épocas diferentes do ano, para 
que os indices de conf6rto represen- 
tem as condicdes a que estao subme- 
tidos os operarios. 

Devem ser medidas: a tempera- 
tura, a umidade, a movimentacao do 
ar e o calor radiante. Temperatura 
e umidade sao medidas por psicr6é- 
metros, sendo muito empregado o 
rotatoério, tipo funda. Deve ser evi- 
tada a incidéncia direta de calor 
radiante sObre o bulbo do_ termé- 
metro. A movimentacao do ar pode 
ser avaliada pela medida da_velo- 
cidade do mesmo. Os anemdmetros 
mecinicos sao indicados para velo- 
cidades constantes e unidirecionais e 
relativamente elevadas. Os anemdo- 
metros térmicos sao mais caros e€ ser- 
vem tanto para velocidades baixas 
como altas, unidirecionais ou nao. 
Com a temperatura, umidade e velo- 
cidade, tiramos de graficos de tem- 
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TRILAFON 


(PERFENAZINA) 


Trangiiilizante 


Antiemético 


Embalagens originais 


20 drageas de 2mg 
Frascos com.... / 90 drageas de 4mg 


20 drageas de 8mg 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
SCHERING S/A. 
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peratura efetiva o valor désse indice 
de conférto térmico. 

Quando existem fontes de calor, 
positivas ou negativas, temos neces- 
sidade de medir o calor radiante, o 
que é€ feito indiretamente pelo ter- 
moémetro de globo. O valor obtido 
nesse termOmetro, a temperatura e 
a velocidade do ar permitem o calculo 
da “temperatura média de radiacao 
(TMR)”. Nestas condicdes, além da 
temperatura efetiva, deve ser consi- 
derado a TMR para que se _ possa 
analisar as condicOes térmicas rei- 
nantes. 


I Seminario de Saude Ocupacional 
do Peru. IJmpressdes e comentarios. 
Dr. Bernardo Bedrikow. — O insti- 
tuto de Satide Ocupacional do Peru 
é um O6rgiao do Ministério da Saude 
do Govérno Peruano, subordinado ao 
“Servicio Cooperativo Interamericano 
de Salud”, e serve as emprésas da- 
quele pais, auxiliando-as cuidar 
da higiene do trabalho, ou seja, da 
salide e do bem-estar dos trabalha- 
dores. Cuida ainda da solucao de 
questOes trabalhistas litigiosas, coope- 
rando com outras entidades gover- 
namentais, e do treinamento'§ de 
pessoal especializado em satide ocupa- 
cional (médicos, engenheiros e qui- 
micos) para 0 pais e para o estran- 
geiro. 

O Instituto ocupa amplo e mo- 
derno edificio num subtirbio semi- 
industrial de Lima, a 20 minutos do 
centro, mantendo ainda centros re- 
gionais em varias zonas do pais. Na 
sede central encontramos boa biblio- 
teca especializada e Otimas instalacdes 
para exames médicos e laboratoriais, 
sendo éstes de materiais biolégicos ou 
de amostras trazidas das_ fabricas, 
principalmente amostras de ar conta- 
minado com poeira, gases, etc. Conta 
o Instituto excelente pessoal, 
parte do qual se dedica a trabalhos 
de pesquisa. Entre profissionais e 
funcionarios reina um ambiente de 
salutar congenialidade. 


Para divulgacao dos seus trabalhos, 
© pessoal do Instituto promoveu de 
13 a 18 de janeiro de 1958, o I Se- 
minario Nacional de Satide Ocupa- 


cional, ao qual compareceram indus- 
triais, médicos, engenheiros, dentistas, 
socidlogos, enfermeiras,  assistentes 
sociais, obstetrizes e outros profissio- 
nais interessados nos problemas de 
satide dos operarios. Compareceram 
nove representantes de cinco paises 
estrangeiros: Bolivia, Brasil, Colom- 
bia, Estados Unidos da América e 
Venezuela, que apresentaram limitado 
numero de _ contribuicdes. Alguns 
profissionais e gerentes de industrias 
peruanas fizeram comunicacdes sdbre 
os servicos de satide de suas empré- 
sas. A maior parte dos trabalhos, 
entretanto, ficou a cargo dos mem- 
bros do Instituto. Citando alguns dos 
temas, daremos uma idéia do género 
de atividades em andamento: Aspec- 
tos médicos da Satide Ocupacional; 
Contribuicao do engenheiro num pro- 
grama de Saude Ocupacional; Fun- 
coes da enfermeira em Satide Ocupa- 
cional; A educacio sanitaria num 
programa de Satide Ocupacional; 
Riscos e doencas profissionais no 
Peru; Aspecto pratico do contréle 
da viséo em grandes massas de tra- 
balhadores; Caracteristicas da_ sili- 
cose no Peru; Avaliacao da funcao 
pulmonar na _ silicose; Classificacao 
radiolégica da_ silicose; Clinica e 
patologia da intoxicacao crénica pelo 
chumbo na_ industria; Pesticidas, 
problema de Satide Ocupacional; 
Agentes ambientais como causa de 
doencas_ profissionais; Concentracdes 
maximas permissiveis; Instrumentos 
para avaliar os agentes ambienciais 
de doencas de trabalho; Contagem 
de particulas de pé e determinacao 
de silica livre; Ventilacao, sua im- 
portancia como medida _preventiva 
em Satide Ocupacional; A anialise 
quimica em Satide Ocupacional; Ins- 
trumentacao em quimica de Satde 
Ocupacional. As atividades do Insti- 
tuto vém sendo divulgadas num bole- 
tim trimestral denominado Salud 
Ocupacional. 

O Semindrio foi bastante interes- 
sante e produtivo, do ponto de vista 
cientifico, profissional e humano. A 
organizacao resultante rigoroso 
planejamento e o programa social 
satisfizeram plenamente. 


| 
| 
« | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
4 
| 
| 
| 
| 
; 
a 


Triplice efeito terapéutico 
-antiinflamatorio, antiinfeccioso e antipruriginoso- 


nas afeccdes microbianas ou secunddriamente 
infectadas da pele e da mucosa n 


FRAMISONA 


(PREDNISOLONA + SOFRAMICINA) 


Eczemas:— alérgicos, diatésicos, seborréicos e das dobras 
em suas formas impetiginosas. 


Dermatoses exsudativas e de contato. 
Pruridos circunscritos superinfectados. 
Formas congestivas de piodermites. 
tites externas. 


BISNAGA COM 5G. 


FRAMISONA - susrensfo 


Rinites agudas ou alérgicas - Sinusites. 
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DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUITRIA 


Sessio (conjunta com o Departamento de Anestesiologia) 
em 5 de marco de 1958 


Anestesia neurocirurgia. Dr. 
Rolando Angelo Tenuto. — Na pro- 
filaxia e tratamento do edema cere- 
bral, trés métodos poderao ser usados 
simultanea isoladamente, tendo 
a finalidade de promover condicées 
tais que tendam a diminuir satisfa- 
toriamente o edema cerebral: 1) pro- 
porcionar ao paciente uma_ ventila- 
«io pulmonar perfeita, resultando 
désse fato condicao indispensavel 
para que haja queda da pressao ve- 
nosa ao mesmo tempo que se pro- 
move um aumento da_ oxigenacao 
tissular; 2) hipotensao controlada; 
3) hipotermia. Fsses métodos, além 
de diminuirem a intensidade das al- 
teracdes vasomotoras e do edema 
cerebral, permitem concomitantemen- 
te: a) hemostasia menos laboriosa 
para a abordagem quase exangue da 
neoplasia intracraniana; b) previnem 
a andxia cerebral operatoria, pela 
diminuicao do metabolismo cerebral, 
e conseqiientemente diminuem a pos- 
sibilidade de complicacdes pés-opera- 
torias. Os solutos hipertdnicos, utili- 
zados até ha pouco tempo, hodierna- 
mente tém quase exclusivamente valor 
histérico. O Diamox parece agir na 
reducao do edema cerebral e também 
como inibidor dos plexos coridideos. 
\inda ha pouco tempo hibernavamos 
ou semi-hibernavamos quase todos os 
pacientes possuidores de neoplasias 
intracranianas, e assim os mantinha- 
mos durante um periodo de tempo, 
pos-operatério que oscilava entre 3 
e 6 dias. Entretanto, tltimamente, 
essa conduta, apés entendimentos 
havidos com o Dr. Gil Soares Bai- 
rao, foi modificada: a) somente man- 
temos a conduta primitiva em casos 
excepcionais, isto é, quando as ma- 
nifestacgdes de desiquilibrio neuro- 
vegetativo j4 eram manifestas no pré- 
operatério; b) em determinados casos 
em que, embora no_ pré-operatério 
nao houvesse quadro de desregulacao 
nerovegetativa, O ato operatério, rea- 
lizado préximo a ésses centros, pode- 
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ria determinar manifestacdes alarman- 
tes, rompendo a harmonia_ désses 
centros; ¢) instalamos o coquetel 
hibernante pés-operatério com- 
plicado hipertermia_ elevada, 
agitacao psicomotora, desde que fdsse 
excluida a presenca do hematoma, 
e reconhecido ésse quadro sintomato- 
légico como derivado de alteracdes 
dos centros neurovegetativos. Por- 
tanto, na grande maioria das vézes, 
somos defensores da conduta da re- 
cuperacao precoce do paciente, pois 
as complicacdes pdés-operatoérias, prin- 
cipalmente hematoma, sao pronta- 
mente reconhecidas tratadas. 

O posicao sentada para operacées 
intracranianas, a nosso ver, com uma 
tunica excecao, obsoleta. exce- 
(ao se refere a operacao de Treiser- 
Spiller ou sucedaneas, no tratamento 
das neuralgias do trigémeo. E’ inte- 
ressante recordar que a posicao sen- 
tada, idealizada e divulgada por De 
Martel em 1913, nao encontrou moti- 
vos para sua aceitacao na _ grande 
maioria dos centros neurocirtirgicos 
mundiais. E’ Olivecrona, ainda con- 
siderado como mais credenciado 
dos neurocirurgides contemporaneos, 
quem diz: “Essa posicao realmente 
proporciona diminuicao da hemor- 
ragia; entretanto, nao a adoto por- 
que campo operatério mais 
acessivel ao cirurgiao em _ posicao 
horizontal”. Poderiamos acrescentar 
que, além de extremamente cansa- 
tiva para 0 neurocirurgiao, a posicao 
sentada proporciona sempre perigo 
iminente para © paciente, pois as 
hemorragias de vulto, imprevisiveis 
em qualquer ato operatério, determi- 
nariam a rapida instalacio de um 
quadro de choque e o dominio dessa 
situacao seria grandemente dificul- 
tada pela prépria posicao do doente. 
fambém oportuno salientar que, 
quando a intervencao é realizada na 
fossa posterior, a exérese do tumor, 
promovendo a desobstrucao rapida 
do transito liquérico, determina uma 
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hipotensao brusca intracraniana com 
laceragado das amarras venosas, prin- 
cipalmente ao longo do seio longi- 
tudinal superior e de 6bvias conse- 
qiiéncias indesejaveis. Adotamos pre- 
ferencialmente, como a maioria dos 
neurocirurgides, a posicao horizontal 
ou préxima a esta, apesar de alguns 
inconvenientes, que serao relatados 
pelos anestesistas, no referente a essa 
posicao quando se intervém na fossa 
posterior. 

E’ extremamente escassa a incidén- 
cia de complicacdes da anestesia em 
nossa experiéncia, 0 que eqilivale a 
dizer do alto padrao cientifico dessa 
especialidade em nosso meio. En- 
tretanto, ainda em nossa casuistica, 
observamos, em duas eventualidades, 
complicagdes que se relacionaram a 
anestesia: 1) atelectasia pulmonar 
devida a intubac4o mal orientada 
por anestesista em adestramento; 2) 
anoxia cerebral conseqiiente 4 admi- 
nistracao inadvertida de CO, ao invés 
de O, por um periodo prolongado, 
originada pela troca désses gases nos 

respectivos torpedos. 


Anestesia em  neurocirurgia. Dr. 
Luis Branco Jttnior. — associacdo 
dos derivados da fenotiazina e res- 
friamento por métodos fisicos (gélo) 
nao esta sendo usada por nos, a nao 
ser nos casos de sofrimento vegeta- 
tivo intenso e assim mesmo sOmente 
para combater a hipertemia. O em- 
prégo simples dos derivados da feno- 
tiazina associados 4 meperidina é a 
regra pré-medicacao dos _ casos 
neurocirurgicos. Tais drogas resolve- 
ram alguns problemas de técnica que 
uso isolado barbittiricos por 
Via intravenosa ou associacao  bar- 
biturico-prot6xido de azéto ha- 
viam conseguido (depressao respira- 
toria_ principalmente com uso de 
barbituricos isoladamente, sonda en- 
dotraqueal mal tolerada, principal- 
mente nas anestesias superficiais, san- 
gramento exagerado, etc.). Como 
usamos ésses medicamentos nao 
pela sua acao sobre o sistema nervoso 
autonomo, mas e principalmente pela 
sedacao e hipnose obtida, sua subs- 
tituicao pelos derivados do ergot 
(Hidergine) nao mostrou vantagens. 

A diminuicéo da temperatura ob- 
tida com o emprégo de métodos fisi- 
cos, com ou sem o concurso de drogas 


ditas bloqueadoras do sistema autd- 
nomo esta ainda na fase inicial de 
estudos, e muitas coisas devem ainda 
ser realizadas para que se_tenha 
completa confianca no método. 

Temos usado a baixa da tempera- 
tura como meio auxiliar em aneste- 
sia com freqiiéncia. Verificamos que 
a hipotermia superficial com o fito 
exclusivo de combater a hipertermia 
é de resultado satisfatério e nao apre- 
senta problemas de monta. Ja a hipo- 
termia profunda (abaixo de 30°C) 
é de técnica dificil, resultado duvi- 
doso, e€ seu uso se restringe pratica- 
mente aos casos de interrupcao total 
da circulacao. Parece que a hipoter- 
mia profunda em neurocirurgia traz 
um perigo de complicacgdes cardiacas 
maiores do que os problemas hipo- 
xicos, cuja solucaéo esta sendo pro- 
curada. 

Alguns aspectos durante a hipo- 
termia devem ser lembrados. Existem 
variacoes de temperatura em_ locali- 
zacoes anatOmicas diferentes, fato 
facilmente verificavel com a tomada 
da temperatura retal e esofagiana. 
Durante a fase de resfriamento, a 
temperatura cerebral é maior do que 
a esofagiana, e durante o reaqueci- 
mento a temperatura esofagiana ¢ 
maior do que a cerebral. A dife- 
renca pode alcancar 6°C, sendo ela 
tanto maior quanto mais rapido for 
o resfriamento. Embora Sweet afir- 
me ainda que o equilibrio se verifica 
em torno de 30 minutos ou mais, 
em um caso de aneurisma arterio- 
venoso verificamos diferencas de 1°C 
apés quase 3 horas de anestesia. Este 
fato € importante quando determi- 
nada temperatura € procurada. 


hipotermia, segundo Rosonoff, 
produz uma reducao no fluxo  san- 
giliineo cerebral com diminuicao cor- 
respondente no consumo de oxigénio, 
diminuicao do volume cerebral e 
conseqtiente diminuicao da_ pressao 
intracraniana. fluxo  sangiiineo 
cerebral diminui em funcao da tem- 
peratura, de maneira linear na taxa 
de 6,7% por grau centigrado e, como 
a queda da pressao sangiiinea ¢ de 
4,8°%, por grau, ha aumento da resis- 
téncia vascular. Durante a_hipoter- 
mia a pressao do liquido cefalorra- 
queano e a pressao venosa caem 5,5% 
por grau, havendo diminuicao do vo- 
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lume cerebral de 4,1°%, (Rosonoff). 
Todos éstes fatos, porém, sao altera- 
dos em presenca de teor de CO, 
alto ou dificuldade do ret6rno venoso. 

Logo apés a divulgacao do uso dos 
ganglioplégicos vasta experiéncia foi 
acumulada no mundo inteiro e, como 
sempre acontece, a primeira fase foi 
de abuso, nao faltando mesmo quem 
a indicasse para operacdes minimas 
em extensio e gravidade. A_ conse- 
qiiéncia légica foi o aparecimento 
quase imediato de grande numero de 
trabalhos clinicos e experimentais 
mostrando o perigo e os acidentes 
da diminuicao excessiva da_ pressao 
arterial, principalmente com asso- 
da posicao declive. Acredita- 
mos que a hipotensao apresenta riscos, 
devendo ser realizada com cautela e 
procurando nao ultrapassat 80 mm 
Hg. 

De regra, a associacao de barbitu- 
ricos por via intravenosa e pré-me- 
dicacao com os derivados da_ feno- 
tiazina traz uma diminuicao aceitavel 
da pressao arterial para os casos neu- 
rocirurgicos, onde o sangramento di 
ficulta demasiadamente 0 ope- 
ratorio. As vézes, necessaria nos 
tumores altamente vascularizados, nos 
aneurismas, e em presenca de edema 
cerebral quando ingurgitamento 
diminui, facilitando a exposicao do 
local a ser operado. A_ posicao ele- 
vada da cabeca, posicao bastante 
freqiiente, obriga a uma vigildncia 
constante e restringe ainda mais oO 
seu uso. 

Fora do Servico de Neurocirurgia 
do Hospital Sao Paulo, por varias 
vézes usamos raquianestesia ou peri- 
dural para tratamento cirurgico da 
hérnia de disco baixa. Os resultados 
com peridural foram insatisfatérios, 
mas a raquianestesia trouxe um cam- 
po impressionantemente exangue, 
embora a pressio arterial fOosse man- 
tida em niveis superiores a 80 mm 
Hg. Dentre as drogas usadas corren- 
temente, nos parece que o Pendiomid 
e Arfonad sao as mais controlaveis. 

Na diminuicao do sangramento, é 
de capital importancia a boa colo- 
cacao do paciente na mesa, e a ma- 
nutencao de uma boa ventilacaéo pul- 
monar. 

Quanto 4 ventilacdo, preferimos a 
respiracao espontanea. Porém, hiper- 


tensao intracraniana, estado comatoso, 
psicético e nao cooperador, insufi- 
ciénciarespiratéria, etc., obrigam 
muitas vézes a uma respiracao arti- 
ficial durante e apés a intervencao. 
Com a ventilacao em circuito fechado 
a hipercapnia € quase inevitavel, en- 
quanto o uso de 6 a 8 litros de 
N.O em circuito aberto, associado ao 
oxigénio é, em nosso meio, impra- 
ticavel, pois estamos ainda muito 
longe dos paises altamente industria- 
lizados, em que o preco désse gas é 
igual ou menor que o do oxigénio. 

O circuito semiaberto ¢, pois, a 
melhor solucao, sendo que a desni- 
trogenacao permite economia razoa- 
vel de protéxido de azdto, mas o 
fluxo de menos de | litro, como que- 
rem alguns, obriga a uma diminuicado 
acentuada de O,, tornando a hipéxia 
um perigo permanente. 

\ anestesia realizada a “ar livre”, 
como diz Campan, resulta com fre- 
quéncia em hipercarbia, por deéficit 
ventilatorio dificil de ser avaliado. 
Recentemente, temos usado a valvula 
de Digby Leigh em adultos com flu- 
xos alto de oxigénio puro. Dessa 
maneira, podemos, quando a anestesia 
se aprofunda, auxiliar a respiracao. 

\ respiracao automatica obriga ao 
emprégo de grandes doses de _ rela- 
xantes musculares, desaparecendo um 
sinal importante de contréle do do- 
ente, assim como a posicao em de- 
cubito ventral, principalmente em 
pacientes obesos, obriga a uma pres- 
sao positiva insuflat6ria exagerada. 

Uma sonda endotraqueal de boa 
qualidade, de bom tamanho, bem 
colocada, que nao tenha perigo de 
diminuir a luz com posicao de flexao 
forcada, deve sempre ser usada nas 
anestesias para cirurgia da coluna ou 
da cabeca. Entretanto, existem ope- 
racdes nas quais a anestesia se res- 
tringe exclusivamente 4 anestesia de 
base, e o ato cirtirgico é realizado 
a custa de uma boa infiltracao local. 
A entubacao traqueal dificulta a ma- 
nutencao désse plano assim superfi- 
cial, apesar da anestesia t6pica da 
laringe. Durante muito tempo a 
anestesia foi conduzida por essa téc- 
nica, procurando sempre fazer a anes- 
tesia oO mais superficial possivel. Em 
determinadas circunstancias 0 pacien- 
te se rebela durante o ato cirtirgico 
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e somos obrigados a aprofundar a 
anestesia, aparecendo os problemas 
de depressio respiratéria, dificeis de 
serem avaliados, como ja foi dito. 

Os agentes anestésicos disponiveis 
atualmente para casos neurocirurgi- 
cos, onde o emprégo do bisturi elé- 
trico é a regra, quase estao restritos 
exclusivamente ao barbituricos e ao 
protoxido de az6to. Enquanto os 
primeiros sao depressores da_respi- 
racao, o segundo, usado isoladamente, 
obriga a concentragdes pobres em 
O,. A wnica solugao, portanto, a 
associacéo dos dois, procurando com 
isso diminuor os perigos de cada um. 
E’ o que fazemos normalmente atra- 
vés de um circuito com valvula de 
Didgy Leigh. Quando possivel, usa- 
mos éter. 

O emprégo do Surital por via retal 
facilita bastante a inducao da aneste- 
sia e evita o trauma psiquico que 
sofrem as criancas ao serem levadas 
para a sala de operacoes. 

O plano que permite a entubacao 
traqueal é facilmente conseguido com 
ciclopropano. A pré-medicacao é feita 
com os derivados da fenotiazina e 
meperidina. 

E’ verdade que a ventilacao e a 
manutencao de um teor de CO, bai- 
xo sao de grande importancia. De- 
vemos lembrar, porém, que nao basta 
retirar o CO, dos pulmdes. E’ neces- 
sario que o aparélho circulatério 
que leva éste CO, aos pulmées seja 
mantido em boas condicdes, sem o 
que a ventilacéo nada_ representa. 
Sob éste aspecto, a hipotensao e a 
hipotermia devem ser olhadas com 
reserva. 

Temos a impressio de que um 
doente colocado em boa posicao, com 
o aparelho circulatério equilibrado 
e com boa ventilacéo pulmonar, corre 
riscos menores do que quando a 
hipotermia e a hipotensao profundas 
sao empregadas. A ésse respeito esta- 
mos plenamente de acérdo em que 
as complicacdes sao tanto maiores 
quanto mais complicado é a anes- 
tesia. Esta complicacaéo se cria por 
duas razdes principais: ou porque 
o ato cirurgico nos obriga a isso, ou 
porque o anestesista a faz. Se o pri- 
meiro caso nao tem solucdo, o se- 
gundo deve ser evitado a todo custo. 


Anestesia em neurocirurgia. Dr. 
Edmundo Juarez. — Nao temos expe- 
riéncia de hipotermia em neuroci- 
rurgia. T6da vez que abaixamos a 
temperatura de um paciente neuro- 
cirlirgico, esta se deu no decorrer de 
uma hibernacao artificial. Esta, a 
nosso ver, estara indicada téda vez 
que © paciente ja apresente altera- 
cdes neurovegetativas intensas ou en- 
tao naqueles em que, no decorrer do 
ato cirlirgico, se verifique que a lesao 
ou tumor se localiza préximo de cer- 
tas regides mais importantes (tronco 
cerebral) e que, nas manobras cirtr- 
gicas, estas estruturas venham a sofrer 
grandes traumatismos. A_hibernacao 
artificial podera ser realizada a partir 
de um plano préviamente estabele- 
cido, Ou entao, duante o ato cirtr- 
gico, quando se torna necessdria; na 
imensa maioria dos casos fazemos 
anestesia potencializada, de modo a 
tornar mais facil a passagem para 
hibernacao artificial. Além das indi- 
cacdes neurocirtirgicas de enfermaria 
(tumores da fossa posterior, IV ven- 
triculo, III ventriculo, tumores da 
sela, etc.), acreditamos ter a_hiber- 
nacao artificial uma excelente indi- 
cacao em neurocirurgia dos casos 
graves de pronto socorro ou ainda 
naqueles casos em que nao se obtém 
o resultado desejado com os trata- 
mentos comuns. Em tédas essas indi- 
cacoes, é realmente a hibernacao arti- 
ficial o método terapéutico que vai 
permitir, a custa do combate ao 
edema cerebral, da diminuicao do 
metabolismo e da regularizacao das 
constantes neurovegetativas, um pro- 
longamento da _ vida, facilitando a 
reestruturacao do tecido nervoso lesa- 
do. Rotineiramente, a _ hibernacao 
artificial é feita tendo como base a 
cloropromazina. Entretanto, podera 
ela ser realizada com bases diferen- 
tes, tais como Hydergine e mesmo 
Promazina (esta ainda em _ ensaio 
clinico). A Hydergine podera ser 
utilizada em hibernacdo artificial com 
a finalidade de se aproveitar algu- 
mas de suas propriedades mais inte- 
ressantes, quais sejam em especial a 
bradicardia, e serd pequena ou nula 
a acao depressora central. Teriamos 
assim indicaca4o em _ pacientes que 
ja se apresentam muito deprimidos 
ou naqueles em que ja exista taqui- 
cardia acentuada. Entretanto, apre- 
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senta certas desvantagens, tais como 
a probabilidade de produzir vomito, 
a sua acao irritativa sObre as veias, 
e sua hipotensdo, que apenas sera 
combatida com o emprégo perigoso 
de noradrenalina. Quanto a queda 
temperatura, podera ser obtida com 
a aplicacao de gélo cobertores 
gelados, desde que ja tenhamos obti- 
do um 6timo efeito neuroplégico. Ve 
rificamos muitas vézes, entretanto, 
que a temperatura cai apenas com 
a aplicacado de substancias liticas, tal 
como com freqiéncia ocorre com os 
pacientes portadores de tumores da 
sela turcica (hipéfise ou craniofarin 
geoma). 

\ hipotensio induzida uma _ ne- 
cessidade imprescindivel & neurocirur- 
gia. Devera ser empregada sempre 
com maximo cuidado, principal 
mente lembrando-se a_ possibilidade 
de variacOes individuais das respostas 
a acio das drogas. Lembrar que os 
pacientes idosos e os muito jovens 
sido mais sujeitos a grandes varia 
cdes de pressao arterial, o que podera 
acarretar incidentes ou mesmo aci 
dentes durante a anestesia ou mesmo 
no pods-operatorio, Nos pacientes por 
tadores de tumores  intensamente 
vascularizados (meningeoma, heman 
gioma) ou malformacdes vasculares, 
a hipotensao, desde que seja_ possivel, 
devera atingir um grau mais acen 
tuado, a fim de que se evite o 
sangramento exagerado decorrente da 
lesao. A hipotensao devera ser obtida 
ou melhor, procurada, no decorrer de 
qualquer técnica de anestesia. Pode 
riamos obté-la com as mais variadas 
drogas, sendo mais frequentemente 
utilizados os ganglioplégicos e adre 
noliticos. Ressalvadas as variacdes 
individuais, verifica-se hipotensao 
mais acentuada quando se usa gan- 
glioplégicos. Entretanto, verificamos 
em nosso Servico que Os pacientes 
que receberam clorpromazina no 
pré-operatério ou durante a aneste- 
sia (potencial), apresentam hipotensao 
menos acentuada ao receberem gan- 
glioplégicos. Quanto a técnica, utili- 
zamos uma pequena dose teste para 
se avaliar a resposta e em seguida 
uma dose maior, que julgamos sufi- 
ciente. Em seguida, coloca-se 0 pa- 
ciente proclive. Ainda de im- 
portancia, lembramos que a pressao 
arterial devera estar em niveis nor- 
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mais, no final da operacao, isto é¢, 
no inicio da hemostasia, a fim de que 
seja evitado sangramento posterior, 
com possivel formacao de hematoma; 
esta subida da_ pressio podera ser 
obtida com a colocacéo do paciente 
em dectibito horizontal e ainda com 
a administracéo de pequenas quanti- 
dades de efedrina ou Veritol ou ainda 
noradrenalina, se a substincia hipo- 
tensora € a Hydergine. Durante a 
anestesia, 0 uso de infusdes de san- 
gue ¢ obrigatério no que se refere 
reposicao da perda operatéria. 

Quanto a nossa experiéncia com 
drogas de acao hipotensora temos: 
a) A clorpromazina produz hipotensao 
reduzida na maioria dos casos; é mais 
utilizada por apresentar outras pro- 
priedades de interésse em anestesia. 
2) a Hydergine é adrenalitico mais 
eficaz, sendo sua hipotensio mais 
acentuada, porém ainda insuficiente 
na maioria das vézes: apresenta a 
vantagem de nao determinar taqui- 
cardia. 3) Os ganglioplégicos sao mais 
utilizados hipotensao  induzida; 
dentre aquéles que possuem nitro- 
génio quaternario utilizamos Bis- 
trium, Pendiomid e Vegalysen. Dés- 
tes, o mais eficaz é o Bistrium, tendo 
o Pendiomid 50°, de sua _ poténcia, 
enquanto o Vegalysen apresenta ape- 
nas 25°; (aproximadamente) e sua 
administracao é feita em dose Unica, 
que podera ser repetida se necessario. 
Dentre os que possuem nitrogénio 
trivalente 0 tnico por nos utilizado 
é o Arfonad, que apresenta 
bastante fugaz e ¢ administrado em 
infusdes continuas na _ concentracao 
de 05 a 10 ou 2,0 g/1000 ml de 
soluto. hipotensao determinada 
sera controlada pela velocidade de 
infusao. 

No Servico de Anestesia do Hospital 
das Clinicas damos preferéncia 4 res- 
pirac4o espontanea em circuito semi- 
fechado. Utilizamos sempre volume 
grande de gases, com oxigénio na 
concentracao minima de Pro- 
curamos impedir qualquer dificulda- 
de respiratoria, seja com intubacao 
traqueal (obrigatéria), toilette brén- 
quica (se necessario), posicao ade- 
quada do paciente na mesa cirtir- 
gica, principalmente nas posicdes 
ventrais. Para estas posicdes utiliza- 
mos coxins nas raizes dos membros e 
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Injetavel — caixa com 3 ampélas de 5 cm3. Cada ampéla com 
1,0 g do composto. 


POSOLOGIA: (doses de seguranca) 
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evitamos sempre que 0 abdome (pa- 
cientes obesos) fique sem apoio. Para 
as criancas, utilizamos de preferéncia 
os sistemas semiabertos com valvula 
de Digby Leigh. Apenas uma _ vez 
(apnéia em hérnia cerebelar) utili- 
zamos respiracao controlada com o 
respirador de Takaoka. Este método 
nao ¢€ por nos utilizado, pois haveria 
necessidade de uma curarizacao, que 
exigira certos cuidados muito espe- 
ciais e ainda porque haveria, inter- 
mitentemente, momentos de aumento 
de pressao venosa e conseqtiente au 
mento de sangramento. 

Na anestesia em neurocirurgia pe- 
diatrica, nossa conduta de um modo 
geral semelhante que utilizamos 
para adultos. Desde que consigamos 
uma veia para administracao de tio- 
barbituiricos evitaremos o uso de in- 


5 


ducao por inalacao. De um modo 
geral, qualquer que seja a_ técnica 
de inducao, utilizamos NO e tiobar- 
bituricos para manutencao. A admi- 
nistracao de liquidos (soluto e san- 


gue) ¢ feita de um modo muito 
minucioso, A intubacao é obrigatéria, 
a fim de permitir boa ventilacao; 


podera ser realizada apés anestesia 
topica de laringe e traquéia, combi- 
nada com = anestesia intravenosa ou 
apos anestesia profunda com éter. 
Quanto a medicacao  pré-anestésica 
damos preferéncia ao Amplictil, Do- 
lantina e Fenergan em quantidades 
proporcionais ao péso crianca. 
\ atropina é utilizada toda vez que 
se prevé uma grande quantidade de 
secrecao, seja por irritacaio do anes- 
tesico (eter), seja porque oO paciente 
ja possui. 


DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 


Sessao em 31 de marco de 1958 


Fibroma condromixéide da_ tibia. 
Drs. Marino Lazzareschi e Humberto 


Torloni. — Os autores relatam um 
caso de fibroma condromixéide da 
tibia observado em um menino de 


13 anos, cuja queixa datava de 4 
meses e€ consistia em tumefacao e 
dor a pressio no térco superior da 


perna esquerda. Trauma ausente. 
Nenhuma repercussao geral. O exa- 


me objetivo nao revelava outras alte- 
racoes senado o aumento de volume 
na regiao citada, dura e dolorosa a 
pressao recoberta por pele de aspecto 
normal e com leve aumento de tem- 
peratura; movimentos do joelho nor 
mais, leve atrofia muscular ao nivel 
da coxa esquerda e auséncia de rea- 
cao ganglionar. Claudicacao discreta. 
Hemossedimentacao, exame hemato- 
légico, dosagem de calcio, fésforo e 
fostatase alcalina no sangue dentro 
dos limites normais. Ao exame radio- 
grafico, presente uma area de osted 
lise, medindo 2cm de didmetro, si- 
tuada centralmente e ocupando o 
térco anterior; a cortical, muito es 
pessada por extensa neoformacao pe- 
riostal, era interrompida bruscamente 


Presidente: 


Dr. Marino Lazzareschi 


nivel da zona osteolitica, dando 


a impressao de um verdadeiro nicho. 


ao 


\ exploracao cirurgica denunciou 
a presenca de massa tumoral, esbran- 
quicada, consistente, eliastica, leve- 
mente lobulada e tacilmente enuclea- 
vel da cavidade Ossea, que era intei- 
ramente ocupada. casquilha 
éssea de 2cm de espessura, recoberta 
por peridsteo de aspecto normal, cons- 
tituia a parede anterior da cavidade. 
Dois patologistas examinaram a lesao. 
© primeiro, sem concluir sobre a 
natureza da mesma, féz referéncia a 
uma neoplasia provavelmente malig- 
na. dificil de ser classificada; o 
gundo diagnosticou fibroma condro- 
mixdide apdés exaustivo exame da 
peca. O quadro histolégico reproduzia 
fielmente a lesao descrita em 1948 
por Jaffe e Lichtenstein. 

O tratamento consistiu na exérese 
do tumor e curetagem da cavidade. 
Cinco meses apdés, como  houvesse 
indicios clinicos de recidiva, apesar do 
aspecto nitidamente reparador ao 
exame_ radiogrifico, foi o paciente 
submetido a nova intervencao, a qual 
nao revelou presenca do tumor 


se- 
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nem operatoria nem _histologicamen- Menisco discéide interno. Dr. 
te. Foi praticado enxérto. A repara- Eduardo Pires de Carvalho. — Enten- 
cao déssea foi perfeita e oO paciente de-se por menisco discéide um deter- 
obteve alta um ano apdés a primeira minado tipo morfolégico de cartila- 
intervencao. : gem meniscal que representa ano- 
O caso foi apresentado em virtude malia congénita, na qual sua forma, 
de sua raridade e da possibilidade como seu nome indica, se assemelha 
de confusio com processos tumorais a um disco. O menisco discdide 
de natureza maligna (condrossarco- interno é rarissimo, e de 1930, quan- 
virtude de do foi apresentado pela primeira vez,: 
certos aspectos até 1957, sé existem na literatura 9 
ite casos. O menisco discéide é um vicio 
raturs casos e amputacao = : 
de formagao, representado por defei- 
decorrente désse fato. 

tuosa reabsorcao do blastema me- 

Outros processos tumorais de na- 

senquimal. Os sintomas principais 

tureza benigna e que tém certa afi- 
sao dados pelo estalido nos movi- 


nidade com o fibroma condromixdéide, dex 
tais como o condroblastoma benigno, 
muito intensa. O tratamento é€ cirtr- 


o mixoma, mixoma metafisdrio da 

infancia, © condroma periostal do gico e a cura € definitiva. 
adolescente de Scaglietti e Stringa O caso por nds apresentado é de 
e o condroma peristal de Lichtens- um homem de 36 anos, com historia 
tein e Hall, sAo passados em revista de 3 meses e representa o décimo 
pelos autores, menisco discdide interno do mundo. 
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vézes por dia, fornecem 600 calorias extras. 
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Indicagées — Indicado na sindrome da insuficiéncia ponderal como suple- 
mento metabdlico, nas convalescencas, doencas infecciosas e pre e 
pd6s-operatorio, queimaduras graves, alimentacao por sonda etc. 
Posologia — Aputtos: Nao tendo contraindicagées, a posologia fica a cri- 
tério do médico que devera tatear a sensibilidade gastrica de cada 
cliente, aumentando a dose até 8 colheres de sépa por dia. 
Criancas: De 2 a 8 colheres de sobremesa por dia. Cada cm® fornece 
5 calorias. 
IMPORTANTE 
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Academia de Medicina de Sao Paulo 


Sessao em 15 de abril de 1958 


Tuberculose cutanea (Diagndstico 
diferencial. Dr. Argemiro Rodrigues 
de Souza — Complexo primario — 
Dois fatos salientes comprovam o 
complexo primario: o cancro de ino- 
culacao e a adenite satélite, volu- 
mosa, uni ou pluriglandular; entre 
os dois as vézes 0 cordao linfagitico. 
O puz das adenites que rapidamente 
se amolecem ¢ particularmente rico 
em bacilos. O cancro de inoculacao 
pode ser cutaneo ou mucoso. Quando 
localizado nas extremidades e tronco, 
o estudo clinico tem de ser feito 
visando as possibilidade diagndésticas 
como sejam, esporotricose e eluron 
icose (linforeticulose benigna ou mo- 
léstia de Debrévirose cutinea). O 
exame bacterioscépico direto sempre 
rico em bacilos e a cultura afastam 
as duas hipoteses formuladas. Nas 
mucosas, semi-mucosas e regides vizi- 
nhas o cancro poradénico, granuloma 
venéreo e estiomene. Lembrando-se 
de tuberculose a dificuldade diagnds- 
tica nao existira por certo. 


Tuberculose verrucosa — Trata-se 
de lesdes de superinfeccao tuberculosa 
por via endégena ou exdgena, sendo 
esta a mais habitual. Elementos ricos 
em bacilos bovinos ou humanos e 
muito linfotrépicos. Aspectos clini- 
cos semelhantes sao encontrados nas 
seguintes afeccdes: cromomicose, leish- 
maniose verrucosa, piodermites vege- 
tantes (Hallopeau), esporotricose ver- 
rucosa e determinados lepromas e 
leprides verrucosos (L. Batista, Ra- 
mos e Silva e Joaquim Motta). Para 
a confirmacao do diagndéstico a biop- 
sia sera suficiente. 


Presidente: Dr. Jodo Mendonca Cortez 


Gomas tuberculosas (Escrofuloder- 
ma) — Verdadeiros abcessos frios do 
derma e hipoderma cada vez menos 
freqiientes na hora atual. Provéem 
de uma disseminacao hematogénica, 
fistula ganglionar, fistula 6ssea ou 
tuberculose linfagitica de um_ tu- 
bérculo anatOémico. Achado_ bacilai 
dificil, somente por inoculacado em 
cobaia. Nao sao raras entre os lepro- 
sos nos quais se as Observam préximas 
a fistulas ganglionares. O diagnds- 
tico diferencial se faz com a esporotri- 
cose, Nicolas Favre, hidrosadenites 
axilares e em certos e determinados 
casos com a leishmaniose tegumentar 
quando as gomas se apresentam ja 
ulceradas. Recursos: Reacao de Mon- 
tenegro e inoculacao em cobaia. 


Ulceras tuberculosas — Mais fre- 
qiientes ao nivel das mucosas e semi- 
mucosas do que na pele, sao lesdes 
de auto-inoculacao entre tuber- 
culosos avancados, principalmente en- 
tre os que fumam e téem mau estado 
dentario. A forma mais comum ¢é a 
fisuraria: preciso abrir a lingua 
como um livro para descobrir sulcos 
profundos, irregulares, com  bordos 
francamente descolados (ao contrario 
das sifiliticas que os téem talhados 
a pique) e no fundo graos amarelos 
de Trelat. A outra forma, larga e 
profunda, repousa sdbre uma_ base 
dura, bordos salientes anfractuosos 
requerendo biopsia, pois assemelham- 
se as lesOes de blastomicose ou de 
epitelioma spinocelular. Estas lesdes 
localizam-se também no Anus, po- 
dendo surgir junto com tuberculose 
verrucosa. A lesao larga pode assu- 
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mir aspecto da ulcera de Lipschitz 
porém esta, arredondada e ovalar e 
mais rasa, de fundo mais purulento 
e o exame bacterioscépico direto re- 
vela o seu agente, o cras- 
sus” (Rev. Paulista de Medicina, 51: 
247-253, set. 1957 — Trabalho do 
\utor). Finalmente, as ulceras tu- 
berculosas da pele sao raras e sempre 
atipicas, necessitando-se biopsias 
para despista-las. 


Tuberculose fungosa — Forma ex- 
cepcional. Apresenta-se sob aspecto 
tumoriforme, vermelho, irregular, lo- 
bulado, de consisténcia mole ou de 
uma placa elevada, mamelonada e 
de superficie ulcero-crostosa. Estas 
lesdes sA0 mais encontradas nos mem- 
bros, provenientes de uma inoculacao 
exogena ou de uma auto-infeccao a 
partir de um foco ésseo, ganglionar 
ou articular. Os recursos comuns de 
laboratério, como sejam, exame his- 
tolégico, bacterioscopia e inoculacao 
em animais sao indispensaveis para 
separa-la dos epiteliomas, sarcomas, 
blastomicose e micosse fungoide com 
os quais se confunde. 


Lupus vulgar — FE’ a localizacdo 
cutanea de uma _ bacilose pré-exis- 
tente. O elemento dermatoldgico ¢ 
o lupoma que se diferencia facilmente 
pela sua cor geléia de maca, de lesdes 
as vézes semelhantes como foliculite, 
acne ou tubérculo de lepra. O lupus 
miliar disseminado pode adotar os 
sinais clinicos do sarcéide de Boeck. 
Schaumann, verruga plana ou epi- 
dermo displasia verruciforme. As le- 
sdes em placa quando se localizam 
nos joelhos assemelham-se muito ao 
psoriase. As formas edematosas da 
face com madarose ciliar e superci- 
liar reproduzem o facies leonino do 
lepromatoso. lesdo luposa do lo- 
bulo nasal, quando de coloracaéo mais 
escura faz lembrar a gangrena de 
Raynaud, o lupus scleroso papiloma- 
toso e elefantidsico a cromomicose, 
o anular agminado a lepra_tuber- 
culdide, o peri-anal o eczema margi- 
nado de Hebra quando é plano e 
cicatricial no centro, o anular ainda 
a sicose lupoide que é uma foliculite 
especial. Com as lesdes de sifilis ter- 
ciaria é de mais facil confusao ha- 
vendo casos em que se torna neces- 
savia a inoculacao em cobaia. As 


lesbes das mucosas podem simular 
eritroplasia ou sifilomas em “nappe” 
e seu diagnéstico torna-se muito difi- 
cil, devendo-se ent4o recorrer ao s6ro- 
diagnoéstico e ao exame histo-patold- 
gico. 


Aspectos clinicos da_ tuberculose 
cutanea. Dr. Jodo Paulo Vieira. — 
Melhor seria o titulo caracteristicas 
das tuberculoses cutaneas, pois as- 
pectos clinicos da um sentido mais 
extenso e geral, o que fugiria ao 
debate das lesdes que se assestam na 
pele, quer originarias de uma infec- 
cao local por bacilos resistentes de 
Koch, conseqiiente ao estado alérgico 
do paciente e traduzindo-se por di- 
versos sindromes que foram ja bem 
estudados pelos dermatologistas do 
passado e que hoje a luz da teoria 
dos Stress sao bem explicadas, tudo 
em grande parte devendo-se ao es- 
tado de ataque do agente infeccioso 
com suas repercussdes no terreno da 
acomodacao e da adaptacao do orga- 
nismo. Ninguém melhor do que 
Darier esquematizou baseado nos es- 
tudos de Villemin e de Koch éste 
problema. Darier enumera nas tu- 
berculoses cutaneas: a ulcera_ tu- 
berculosa, a tuberculose verrucosa, a 
goma tuberculosa, a tuberculose fun- 
gosa e o lupus. Em _ 1896, Darier 
denominou tuberculides 0 outro grupo 
de afeccdes correlatas a tuberculose 
e que foi adotado quase universal- 
mente e éste grupo é explicado pela 
origem da tuberculose muitas vézes 
demonstrada ou correlata destas afec- 
ces ou sindromos. Diremos de inicio 
que o problema das_ tuberculoses 
cutineas as mais das vézes escapam 
ou fogem da alcada dos dermatologis- 
tas e o grande tipo que é o lupus, 
num pais tropical como o nosso, de 
intensa irradiacao solar, excepcio- 
nal como casos autéctones e€ os casos 
que temos visto, sio quase todos de 
pessoas originarias. Assim  conside- 
rando, 0 lupus nao é problema nosso 
de dermatologia. Por sua vez, entre 
as tuberculoses cutaneas, as tlceras 
tuberculosas nao sao freqiientes, a 
nao ser nos hospitais especializados, 
nos sanatérios de tuberculose nos 
doentes em fase final de caquexia nos 
tuberculosos. Nos tuberculosos em 
caquexia podera se assestar mais nas 
bochechas, gengivas, regiao das ami- 
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dalas, véo palatino e narinas, mais 
freqiientemente. Nao tivemos a opor- 
tunidade de ver éstes casos, a nao 
ser quando clinicavamos no Interior, 
ulceracdes gengivais extensas, num 
tuberculoso em estado avancgado e 
que no momento suspeitavamos tra- 
tar-se de blastomicoses. 


\inda segundo Darier nas tuber- 
culoses cutdéneas, temos o cancro pri- 
mitivo tuberculoso, devido a inocula- 
cao do bacilo de Koch. Sao casos 
raros € Cujas estatisticas mundiais nao 
denotam incidéncia do mesmo. Leh- 
man cita 10 (dez) casos de inoculacao 
por um rabino por ocasiao do ritual 
de circunciséo. Brocq, Milian e ou- 
tros autores, citam alguns casos. As 
gomas, sao citadas na literatura der- 
matologica mas, com pequena_inci- 
déncia. As tuberculoses verrucosas, 
ja foram citadas entre nés e abran- 
gem as entidades outrora denomina- 
das escrofulides verrucosas (Hardy, 
1860), lupus verrucosos (Anderson, 
1877) e lupus escleroso e papiloma- 
toso (de Vidal e Leloir, 1882). 

\ tuberculose verrucosa aparece nos 
tisicos Ou por sua propria inoculacao, 
de escarros e fezes do paciente ou a 
inoculacaéo pode ser de origem ani- 
mal. Ela tem sede nas maos, dedos 
e punhos preferentemente e se apre- 
senta sob o aspecto de uma _ placa 
elevada, verrucosa, hiperkeratésica, 
quase sempre unica, tendo uma au- 
réola, vermelha ou violacea e a pres- 
sio dolorosa, a zona média viola- 
cea, azulada, podendo haver gotas pu- 
rulentas e punteiformes. Na clinica 
dermatolégica, vemos as vézes Cicatri- 
brancas, irregulares, franjadas, 
com pontas e brindas que pelo seu 
aspecto. retrospectivamente podemos 
incriminar como lesdes_ cicatriciais, 
residuais de uma tuberculose cutanea. 

O tuberculoso anatOmico ver- 
ruca necrogénica, nao sé conse- 
quente a inoculacao do bacilo de 
Koch, mas ainda as infeccdes piogé- 
nicas diversas e com os modernos 
meios de antissépcia e protecao do 
anatomopatologista, pertence mais as 
descricées histéricas. 

Temos em seguida o grupo das 
tuberculoides, correlato estado 
alergisante dos tuberculosos e que 
tem, segundo Darier, uma grande re- 


lacao com a tuberculose. Podem ser 
as tuberculides, epidermicas ou hipo- 
dérmicas. Nas epidermicas (Darier) 
temos as tuberculides liquendides ou 
liquen escrofulosorum; as tuberculi- 
des papulo necréticas com suas sino- 
nimias folliclis e acnitis (Barthelemy). 
As tuberculides acneiformes (Acne 
cachecticorun de Hebra). Temos 
ainda tuberculides lupoides (sarcoides 
benignos ou lupoides de Boeck) ai 
incluindo o lupus pernio. O estudo 
classico de J. Schaumann de 1914, 
procura ligar o lupus pernio e os 
sarcoides de Boeck na demonstrac4o 
genérica de Linfogranulomatose be- 
nigna. Pela vitropressio encontramos 
nos tecidos mérbidos granulacdes ana- 
logas aos lupomos. Entre nos, todas 
estas variedades de tuberculides, nao 
muito freqiientes. Poderiamos 
neste grupo colocarmos as acnes pus- 
tulosas, com bridas e cicatrizes, que 
se instalam mais em individuos pré 
ou mesmo tuberculosos e que obede- 
cem aos tratamentos antituberculosos. 
Outrora, na fase dos medicamentos 
derivados de Ouro, estas acnes tinham 
indicacéo franca desta terapéutica. 
As tuberculides atrofiantes (lupus 
eritematoso de  Casenave),  certas 
atrofodermias e certos eritemas per- 
sistentes, nao devem a luz dos co- 
nhecimentos atuais, figurarem nas 
tuberculides. Dentre éstes  estados 
mérbidos, 0 que mais encontramos na 
clinica sao as tuberculides papulo 
necroticas em individuos tuberculosos, 
podendo aparecer casos de dificil 
diagnéstico, lesdes puntiformes, com 
sensacao de ardor e calor, sempre 
seguidas de pontos cicatriciais atré- 
ficos. Destacamos ainda neste grupo 
as acnes pustulosas com pontas e 
bridas cicatriciais ti0 bem estudadas 
por Pautrier. As tuberculides lique- 
noides sao raras. Os sarcoides de 
Boeck, certas acnitis tém sido rela- 
tados pelos nossos dermatologistas 
bem como de lupus pernio. Encon- 
tramos no inverno entre nés e mais 
freqiientemente no sul do pais, casos 
de lupus pernio e principalmente de 
eritema intenso e asfixia das extre- 
midades, m4os e pés. Ainda tém sido 
colocados entre as_ tuberculides, o 
eritema indurado de Bazin, os sarcoi- 
des subcutaneos de Darier-Roussy e 
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os sarcoides nodosos generalizados, 
devido 4 sua estrutura tuberculoide. 
Os sarcoides nodosos bem como os de 
Darier-Roussy, s6 sao diagnosticados 
histologicamente. Perdura ainda 
grande confusao no estudo das tuber- 
culides, pois doencas nao bem carac- 
terizadas como a Pitiorasois rubra 
de Hebra Jadajsohn — a Pitiozasis 
rubra Pilaris de etiologia desconhe- 
cida, foram tOdas estas grandes enti- 
dades mérbidas catalogadas entre as 
tuberculides. Certos autores chega- 
ram mesmo a incluir a Parapsoriasis, 
o lupus eritematoso, certos eczemas 
liquenoides, entre as tuberculides, o 
que nao se justifica com os atuais 
conhecimentos dermatoldégicos. 
Resumindo, diremos: as tuberculo- 
ses cutdneas sao muito raras entre 
nos. O grande quadro do lupus nao 
é problema no Brasil. ulceras 
tuberculosas, em todas as suas varie- 
dades, nao sao freqiientes na clinica 
dermatologica, em todas as suas varie- 
dades e aspectos. As_ tuberculides 
cutineas aparecem raramente na cli- 
nica dermatolégica. Destacam-se o 
lupus-pernio, os sarcoides de Boeck, 
as tuberculides papulo necréticas e 
as acnes, com e pontes e bridas, quase 
sempre em terreno pré-tuberculoso. 


\s denominadas escréfulas, gomas 
ulceradas, encontradas na clinica 
dermatologica. 

Com o advento do Calciferol — 
Vitamina D. concentrada, éstes casos 
tém sempre diminuida sua incidéncia. 


Consideragées histopatolégicas 
bre a tuberculose cutanea. Dr. Hum- 
berto Cerrutti. — Inicialmente, con- 
siderou a diferenca entre a_histo- 
patologia do tubérculo e do infiltrado 
de natureza tuberculdide, explicando 
© seu aparecimento baseado na lei 
de Jadasshon-Lewandowsky e no tra- 
balho de Sabin. Para poder explicar 
os varios tipos de estruturas histopa- 
tolégicas na tuberculose cutanea enal- 
teceu a correlacao existente: 

a) entre © maior ou menor grau 

de necrése de caseificacao; 

b) do maior ou menor grau da 

presenca de infiltrados inflama- 
térios inespecificos; e 
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c) da maior ou menor intensidade 
das alteracgdes vasculares san- 
giiineas e linfaticas existentes 
nas lesdes. 


Baseou sua explanacao na classifi- 
cacao histopatolégica das tuberculo- 
ses e das tuberculides cutadneas lem- 
brada por Lever, que foi baseada 
nas classificagoes de Montgomery e 
de Laymon e Milcheson. Déste modo, 
estudou inicialmente a_ tuberculose 
primaria, considerando nado s6 o can- 
cro tuberculoso como infecci’o local 
e também a tuberculose miliar gene- 
ralizada da pele como infeccao hema- 
togénica. Em seguida passou em 
revista as tuberculoses cutaneas por 
reinfeccao, dividindo éste capitulo 
em dois grandes itens: 


a) infeccao local; e 
b) infeccao hematogénica. 


No primeiro item passou em revista 
histopatologia) pormenorizada_ do 
lupo vulgar, da tuberculose verrucosa 
e da verruga necrogénica, do escro- 
fuloderma e da tuberculose cutanea 
ovificial. 


~ 


No segundo item, que constitui o 
grande capitulo, das assim chamadas 
tuberctilides estudou o quadro his- 
topatolégico da tuberctlide micro- 
papular, semelhante 4 rosacea de 
Lewandowsky, da tuberctilide lupdéide 
papular, da tuberculide papulonecré- 
tica, do liquem escrofuloso, do eri 
tema endurado de Bazin e do eritema 
endurado ulcerado do tipo Hut- 
chinson. 

No decorrer da explanacao deéstes 
quadros chamou_ principalmente a 
atencao, para o diagndstico diferen- 
cial histopatolégico entre as diferentes 
tubercilides cutéaneas, como também 
com os outros quadros histopatold- 
gicos confundiveis com elas, apresen- 
tados por outras dermopatias, princi- 
palmente, a sifilis, a lepra e algumas 
micoses profundas. 


Atualizagao do tratamento da tu- 
berculose cutanea. Dr. Norberto Bel- 
liboni. — O advento da terapéutica 
pela vitamina D,, antibidticos e qui- 
mioterapicos modificou profundamen- 
te oO panorama do tratamento das 
varias formas clinicas da tuberculose 
cutanea, que antigamente evoluiam 
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cronicamente deixando sempre o do- 
ente mutilado, com cicatrizes defor- 
mantes, © que nao se verifica mais 
com a moderna terapéutica. 

A vitaminoterapia (vit. D,) utili- 
zada segundo o método de Charpy, 
demonstrou grande eficacia no lupus 
tuberculoso, afeccéo rara entre nos, 
porém comum nos europeus. Com 
tudo, os resultados nao eram  satis- 
fatoérios nas tuberculoses, tilceras tu- 
berculosas e tubercilides e o pros- 
seguimento de ensaios terapéuticos 
levou os especialistas a empregar um 
antibiético — a estreptomicina — com 
sucesso em todas as formas de tu- 
berculose, entretanto, para loca- 
lizacdes na pele, o lupus nao res- 
pondia da forma brilhante como 
sucedia com a vitamina D,. Quimio- 
terapicos os mais variados foram 
surgindo, experimentando-se na_tu- 
berculose cutanea as sulfonas, com 
resultados regulares, o Tb-1 tio- 
semicarbazona e o acido para-amino- 
salicilico (P.A.S.) que mostraram ser 
bastante ativos contra o bacilo tu- 
berculoso. 

Mas a terapéutica de maior efi- 
ciéncia foi alcancada quando se em- 
pregou a hidrazina do acido isonico- 
tinico, eficaz em todas as formas 
clinicas de tuberculose cutanea, ex- 
cetuando-se as tuberctilides que apre- 
sentam recaidas frequentes, e estas 
ultimas, por seu mecanismo hiperér- 
gico, melhoram e curam com a des- 
sensibilizagao pelo BCG oral. 

E’ interessante a associacao de mais 
de uma droga ou fazer tratamento 
alternando-as com a finalidade de 
evitar 0 aparecimento resisténcia 
medicamentosa. 


B.C.G. na lepra. Reinaldo Qua- 
gliato (Relator). — A reacao de Mit- 
suda permitindo avaliar a resisténcia 
orginica em relacao ao M. H., cons- 
titui um dos capitulos mais impor- 
tantes da leprologia moderna. A re- 
sisténcia as moléstias nao exclusiva 
da lepra. Assim se 90% de pessoas 
apresentam o Mantoux positivo, 
indicando que foram contaminados 
pelo B. H., um pequeno ntmero 
déles, 6 que adoece. A resisténcia a 
lepra tem sido estudada entre nos 
por Rotberg, desde 1934, que a con- 
sidera como conseqiiéncia dum fator 


natural (fator N), que o individuo 
possivelmente herda e que em con- 
tacto com um excitante (BH ou BK) 
pode traduzir-se num Mitsuda posi- 
tivo. O BK também seria tido como 
um excitante do fator N, para ex- 
plicar a presenca de Mitsuda positivos 
em locais indenes de lepra. 

Essa reacaéo separando as pessoas 
em resistentes e€ nao resistentes, assu- 
me um importante papel profilatico, 
pois que os Orgdos encarregados da 
vigilancia dos comunicantes poderiam 
dirigir seus cuidados apenas para a 
minoria Mitsuda negativa. 

Muitos A.A. pretendem com o 
B.C.G. tornar o Mitsuda negativo 
em positivo, estudo ésse de extraor- 
dinario interésse que viria solucionar 
em definitivo o problema da lepra. 

Para a avaliacao do efeito do 
B.C.G. na lepra, o assunto foi 
dividido em 4 partes: 


1.8) Efeito do B.C.G na viragem do 
Mitsuda em sadios 


Foi apresentado um grafico onde 
foram agrupados os resultados de 
mais de 40 trabalhos, distribuidos 
de acérdo com as idades dos obser- 
vados. A esquerda foram colocados 
os resultados percentuais em menores 
de 15 anos e a direita os conseguidos 
com maiores de 15 anos. A distri- 
buicao por idade é muito importante, 
posto que, normalmente Mitsuda em 
criancas vai de 0 (zero) positivos nos 
recém-nascidos, para atingir 70-80, 
de positivos nos adultos. De acdrdo 
com Rotberg (1953) haveria entre 
os adultos sempre uma porcentagem 
de negativos, que constituiria a cha- 
mada “zona anérgica”. Comparando- 
se o grafico “artificial” (obtido com 
o B.C.G.) e o normal, vé-se uma 
diferenca entre os menores de 15 
anos: no grafico “artificial” tra- 
cado partiria de 100°) positivos nos 
recém-nascidos, para atingir 70-800; 
entre adultos. <A diferenca poderia 
correr por conta do B.C.G., queren- 
do contudo alguns A. A. que a 
propria reinoculacao de antigeno le- 
prominico possa provocar a transfor- 
macao. Seria necessario organizar-se 
um quadro dos resultados com os 
grupos testemunhas daquelas obser- 
vacdes, mas poucos A.A. tiveram o 
cuidado de trabalhar com contréles 
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e mesmo alguns que o fizeram nao 
obtiveram respostas semelhantes. 


Em todo o caso ha realmente dife- 
renca no comportamento das respostas 
“artificiais” entre as criangas e 
tracado normal. Esse fato represen- 
taria um importante fator profilatico, 
pois que, teriamos a mao um “arti- 
ficio”, que permitiria despistar pre- 
cocemente os individuos Mitsuda 
negativos. Haveria como uma preci- 
pitacao dos resultados normais, dando 
tempo a que se cuidassem dos lepro- 
mino-negativos, instituindo-se  inclu- 
sive a terapéutica profilatica pelos 
sulfones, como recomendou o Con- 
gresso de Madrid (1953). 


2.2) Efeito do B.C.G. sébre o L.R. 


de doentes 


E’ ponto pacifico que o leproma- 
toso no geral apresenta-se Mitsuda 
negativo e transformacao pelo 
B.C.G. poderia mesmo fornecer al- 
gum crit‘rio de cura. 


Foi apresentado um grafico com 
os resultados de 12 trabalhos, desde 
o 1° Convit. e colaboradores (1951), 
e Azulay e colaboradores (1952) com 
resultados otimistas, até outros com 
0%, de modificacao, inclusive, de Sou- 
za Lima, Souza Campos, etc. (1953). 


Esse capitulo nao comportaria mais 
descricao, sendo que no D.P.L. a 
totalidade dos médicos nao compre- 
ende a_ possibilidade dum Mitsuda 
negativo em lepromatoso, transfor- 
mar-se em _ positivo. 


3.*) Valor premunitério de B.C.G. 
na lepra 


Este seria © aspecto mais impor- 
tante pois que permitiria avaliar o 
efeito do B.C.G. nao apenas na 
viragem do Mitsuda, mas sim seu 
real valor imunitério. 

Um grafico mostrou 9 inquéritos, 
sendo os 2 primeiros de Souza Cam- 
pos (1952-1956) em material da seccao 
central de comunicantes do D.P.L. 
com resultados muito satisfatérios em 
relacao ao B.C.G. Ha a considerar 
todavia, que os dados fornecidos ao 
Dr. Nelson, foram globais, nao tendo 
sido excluidos os individuos que nao 
estavam sendo observados regularmen- 
te. Assim entre os comunicantes re- 
gistrados como doentes, muitos déles 
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estariam com seus exames atrazados, 
e provavelmente ja com lesdes de 
M.H. ao se iniciar a_investigacao. 
Outro inquérito feito com Bechelli 
(1953) na mesma seccao, tendo sido 
desctrados os comunicantes que nao 
faziam exames regulares, mostrou 
paradoxalmente maior incidéncia da 
moléstia justamente no grupo cal- 
metizado. 

E’ que ésse grupo, ao ser adminis- 
trado B.C.G., passava pela seccao 
de educacdo sanitaria e era alertado 
a respeito dos sinais precoces da 
doenca, bem como, da conveniéncia 
dos exames periéddicos. Os demais nao 
sofriam essa educacao intensiva e 
provavelmente muitos déles teriam 
tido a moléstia, mas, nao compa- 
receram para novos exames. O tra- 
balho mais importante teria sido o 
de Fernandez (1939-1955), que ob- 
servou por longo prazo trés grupos 
de comunicantes, mas, cujos_resul- 
tados nao apresentam  diferencas 
insignificantes. 

Um simpésio recentemente realiza- 
do no Rio (Out. 1957), teria con- 
cluido qua a maioria dos trabalhos 
sobre B.C.G. e Lepra, deveria ser 
refeito em bases mais racionais. 


4.2) Tratamento da Lepra pelo B.C.G. 


O B.C.G. foi empregado no tra- 
tamento da lepra desde 1926, mas, 
ultimamente tem sido recomendado 
apenas nos casos de EN, posto que 
essa sindrome é€ considerada como 
um fendmeno alérgico, ou paralérgico 
(Mendes e Grieco, 1936), que ocorre 
em cérca de 60°, do tipo leproma- 
toso. 

A Revista Brasileira de Leprologia 
(1953) publica dois trabalhos a res- 
peito. O 1.° de Souza Lima e cola- 
boradores, em doentes do Sanatério 
Pe. Bento, depois ampliado por Nel- 
son de Souza Campos e colaboradores, 
(Madrid, 1953) com 60% de _ resul- 
tados satisfatorios. O 2.° de Lippelt, 
que tratou cérca de 200 casos do 
Sanatério Cocais, com resultados pou- 
co favordveis. Ambos A.A., conside- 
ram a avaliacao dos resultados muito 
dificil, pésto que, os pacientes faziam 
também uso das sulfonas. 

O relator também teria alguns re- 
sultados razoaveis com a longa admi- 
nistragao do B.C.G. (até 1 ano), ao 


| 
| 
| 
; 
| 
| 
| 
| 
| 
: 
| 
= 
: | 
| 
| 
| 
| 


equipamento 
para administracao 
parenteral 


— maxima garantia de qualidade! 


Para ser usado uma Gnica vez, o Equipamento para Admi- 
nistragao Parenteral Baxter V14 6 absolutamente: 


Higiénico 
Inviolavel 
Estéril 
Apirogénico 
Econdémico 
NGo permita reagdes pirogénicas em seus pacientes. Use 


exclusivamente os Equipamentos Baxter V14 - absoluta pro- 
tegGo contra qualquer contato com o meio externo. 


Utimonn 4.103 


Para administragGo de sangue, use o Equipamento Baxter V18 
- © mesmo equipamento com filtro de nylon. 


Fabricado no Brasil por: 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - Rua Real Grandeza, 293 - Telef.: 46-8050 - - Cx. Postal 3.705 - End. Teleg.: “Picot”” 
Laboratérios: Duque de Caxias (RJ) — Rua Campos, 543 


Filial: SGo Paulo - Rua Ruy Barbosa, 168 - 170 - Telef.: 32-9626 - Enderégo Telegrdfico: “Baxter” 


q 
= — = = 
= = = = 
= = =S = = 
| 
j 
f 
§ 
\ 
| 
| | 
| 
\ 
re 
i 
| 
3 
| 
| 
i 


164 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


lado de outros satisfatérios apenas 
com o uso prolongado das sulfonas. 
Seria necessario uma espécie de prova 
crucial, administrando-se apenas B. 
C.G. em determinado numero de 


doentes, mas, essa seria a experiéncia 
temeraria, pois que é sabido que os 
lepromatosos, mesmo branqueados, 
podem reativar sua moléstia se sus- 
pender-se as sulfonas. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 2 de julho de 1957, conjunta com o 
Capitulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides. 


Reforma estatuaria. — A sessao foi 
presidida pelo Dr. Joao de Lorenzo, 
mestre do Capitulo de Sao Paulo. 
Fizeram parte da mesa os drs. Luis 
Branco Ribeiro, presidente da Socie- 
dade Médica Sao Lucas e dr. Arouche 
de Toledo, vice-mestre do Capitulo. 
Abrindo os trabalhos, o dr. Joao de 
Lorenzo referiu. a reforma  estatu- 
taria conseguida gracas iniciativa 
do entaéao mestre, dr. Eurico Branco 
Ribeiro, a quem prestou homenagem. 
Foram aprovadas as propostas de 
membros titulos do Colégio — Drs. 
Guido Binda Filho, Ruy Margutti e 
Hugo Joao Filipozzi. 


Apendicite crénica. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. O orador falou s6- 
bre um inquérito a respeito da apen- 
dicite crénica. SObre o assunto falaram 
os drs. Joao de Lorenzo e Arouche 
de Toledo. 


A Billroth I. — A seguir o dr. 
David Rosemberg discorreu sObre as 
indicacdes da Billroth I na_ ressecc4o 
gastrica; vantagens: menor morbili- 
dade e sequelas menos intensas. Dis- 
cutiu as desvantagens apontadas, com- 
batendo os que as apresentaram. 
Impossibilidade de execucdo, deiscén- 
cia, estenose, sequelas (plenitude 
dumping, morte) — tudo, na sua ex- 
periéncia de 70 casos. Acha que a 
Reichel Polya deve persistir, mas em 
muitos casos a Billroth I da melho- 
res resultados. 

Os drs. Salim Moysés Auada, Babio 
Goffi, Moacyr Boscardin, Eurico Bran- 
co Ribeiro, Arouche Toledo, Joao 
de Lorenzo fizeram consideracdes 


Presidente: Dr. Jodo de Lorenzo 


sObre o assunto. O dr. David Rosem- 
berg referiu-se a ulcera posoperatoria 
que é mais freqiiente na Billroth I 
quando nao se resseca suficientemen- 
te; quanto ao dumping apés Polya, 
a reversao ao Billroth I, tem dado 
bons resultados. 


Gastrectomia total seguida da in- 
terposicao do jejuno entre o eséfago 
e duodeno. — O dr. Fabio Goffi ex- 
pos a experiéncia do Servico do Prof. 
Eurico Bastos sObre a resseccao total 
do est6mago seguida de transplante 
de alca jejunal entre o esdéfago e o 
duodeno. Referiu varias técnicas 
apresentadas e mostrou dispositivos 
elucidativos. Em 27 casos apresentou 
resultados alentadores, mas a morta- 
lidade ainda bastante’ elevada. 
\centua as vantagens da interposicao 
do jejuno sdébre os outros métodos 
de recomposicao do transito na gas- 
trectomia total. 

O dr. Henrique Melega combate 
a cirurgia alargada no cancer gastrico, 
pela pobreza dos resultados. O dr. 
Ruy Margutti acentuou as vantagens 
da drenagem nas toraco-laparotomias 
por cancer gastrico. O dr. David 
Rosemberg féz comparacdo com a 
esOfago-duodenostomia na _ resseccao 
total do estomago. O dr. Moacyr 
Boscardin referiu-se aos vOmitos pos- 
operatérios. O dr. Fernando Gentil 
falou sébre as interposicdes do del- 
gado, nao sé para substituir 0 esto- 
mago mas também entre o transverso 
e 0 reto, na resseccao do colo esquer- 
do. O dr. Joao de Lorenzo referiu-se 
a detalhes da sutura. O dr. Fabio 
Gossi defendeu a gastrectomia total. 
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Strychnaneurin B:. 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B: + Vitamina B.2) 


Strychnaneurin 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina By 


Strychnaneurin 1000 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + 100 mg Vitamina B: + Vitamina B,2) 


* 


Amostras e literatura a disposigdo dos Srs. Médicos 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 977 — Fone 80-2171 — Sao Paulo 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 
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Aneurisma da aorta abdominal. — 
A seguir falou o dr. Ruy Margutti 
sObre aneurisma da aorta abdominal, 
cujo unico tratamento a resseccao 
e enxertia por material homdlogo 
ou plastico pelo dracon, orlon ou 
teflon, que sao os melhores do mo- 
mento. Exibiu um filme relativo a 
um caso de aneurisma da aorta ab- 
dominal que operou com sucesso a 
cérca de seis meses. 


Cancer gastrico. — O dr. Joao de 
Lorenzo falou sobre a sutura arte- 
rial e passou a apresentar seu tra- 
balho sobre conduta atual na cirurgia 
do cancer gastrico, apresentando os 


Sessao em 16 


Residéncia e internato nos hospi- 
tais americanos. — Dr. Ib Anderson, 
falou sdbre os hospitais norte-ame- 
ricanos, cuidando especialmente da 
residéncia e internato. Descreveu, 
com minucia, o sistema adotado nos 
varios tipos de hospitais existentes 
nos Estados Unidos. Descreveu a 
hierarquia existente e discorreu sObre 
a vida hospitalar, descendo a porme- 
nores. Exaltou o valor das reunides 
médicas e da chamada “conferéncia 
da morte” para discussao do resul 
tado das autdépsias. No sistema de 
plantoes prevalecem os longos perio- 
dos, chegando a 36 horas o plantao. 


Rehidratacao. — A _ seguir o dr. 
Israel Nussenzveig falou sobre “Bases 
fisiolégicas da rehidratacao. di- 
nimica dos fluidos do organismo foi 
apresentada a luz dos modernos co- 
nhecimentos. Salientou o valor da 
rehidratacao. Falou sdébre as trocas 
com exterior — pulmdes, pele intesti- 
nos e rins — detendo-se em consi- 
deracdes sObre o mecanismo delas. 


resultados da sua observacao. Acha 
que a conduta deve tender para uma 
ampla resseccéo em monobloco, em 
que baco e cauda do pancreas sao 
também retirados, sob inciséo tocaro- 
abdominal. Constrée um novo esté- 
mago através de uma alca jejunal. 

O dr. Paulo Goffi apoia a orien- 
tacgao exposta pelo dr. Joao de Lo- 
renzo e discorre sébre as bdélsas enté- 
ricas de substituicao do est6mago. 
O dr. Ruy Margutti testemunhou as 
afirmacdes do orador. 

Por fim foi apurada a eleicao para 
a nova diretoria do Capitulo, sendo 
eleito mestre por 29 votos o dr. 
Henrique Melega. 


de julho de 1958 


Presidente: Dr. Luis Branco Ribeiro 


\ssinalou as regras da_hidratacado, 
mostrando o valor pratico da crios- 
copia do plasma. O metabolismo do 
sédio e do potassio foi exposto. A 
exposicao foi comentada pelo prof. 
Edmundo Vasconcelos, que comecou 
acentuando o exagéro da administra- 
cao de sdéro no posoperatério; nos 
casos especiais a rehidratacao pode e 
deve ser feita. Féz apreciacdes sobre 
os doentes que estao perdendo gran- 
des quantidades de liquido, conde- 
nando o uso da sondagem giastrica 
permanente no posoperatorio. Cha- 
mou a atencao para um artigo do 
dr. Eugénio Mauro na Revista da 
\ssociacao Médica Brasileira, s6bre o 
assunto, onde se expO6e uma orientacao 
digna de apreco. Apontou varios ca 
sos de morte em sua enfermaria quan- 
do procurava corrigir disturbios da 
potassemia, da volemia, etc. Da per- 
missao aos oOperados ingerit 
liquidos, laranjada, aguas minerais 
carregadas desde o primeiro dia, evi- 
tando medicacao parenteral. Portan- 
to, alimentacao precoce 
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LITERATURA MEDICA 


Sumario dos ultimos nuimeros 


Arquivos da Faculdade de Higiene 
e Saude Publica da Universidade de 
Sao Paulo. — Vol. 11, n.° 2, dezem- 
bro de 1957 — Culicoides da regiao 
neotropical (Diptera ceratopogoni- 
dae) — Dr. Oswaldo P. Forattini. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica. — Vols. XIX a XXII, 1954 a 
1957. — Sanitario do Estado de Sao 
Paulo contribuicao ao estudo do pro- 
jeto do cédigo. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria. — 
Vol. 16, n° 2, Junho de 1958 — 
Cistometria. Seu valor no diagnos- 
tico neurolégico — Dr. José Antdénio 
Levy; Forma central da moléstia ner- 
vosa de Recklinghausen — Drs. L. 
C. Mattosinho Franca e Golberto Ma- 
chado de Almeida; Porfiria aguda 
intermitente. Estudo anatomo patolé- 
gico de um caso — Drs. José Anténio 
Levy, José Lopes de Faria, Gilles 
Henri Duchene e Sylvio Saraiva; 
Forma paraplégica de tétano associa- 
da a lesio medular pregressa — Drs. 
Roberto Melaragno, Ricardo Varone- 
si e Sylvio Saraiva; Eletroforese das 
proteinas do liquido cefalorraquidia- 
no. Consideracdes gerais sObre a ele- 
troforese em papel — Dr. A. Spina- 
Franca. 


Caderno de Terapéutica. — Vol. 
IV, 4, 1958 — Determinac’o da 
concentracao de antibidticos no san- 
gue por um novo e simples método 
— Dr. Nelson Planet; Espondilite 
reumatéide — Dr. Castor Jordao 
Cobra; A vitamina E como coad- 
juvante terapéutico da osteoartrite — 
Drs. Jacob Gamarski e Moisés Ga- 
marski. 


Neur6énio, Vol. XIX, n.° 2, 2.° Tri- 
mestre de 1958. A grande revolucao 
psiquiatrica — Percival Bailey (Chica- 
go, Illinois, E.E.U.U.). 


Pediatria Pratica, Vol. XXIX, n.° 
2, fevereiro de 1958. Tratamento da 
tuberculose na crianca — M. Ta- 
vares de Lima Filho, Daud Abuchala, 
L. Nogueira Carrijo, J. Batista Per- 
feito; Sindrome de Kartagener — 
Fernando Figueira e Francisco Fiore; 
Fstenose do piloro associada 4 rota- 
cao incompleta do intestino, com 
volvo — Silvio Laroca de Paiva e 
Plinio W. de Oliveira. 


Pediatria Pratica. — Consideracdes 
sObre um caso de atrofia muscular 
progressiva de origem espinhal — Os- 
car Teixeira e Rubens Blasi; Neuro- 
fibromatose — Romeu Salles’ Fer- 
nandes. 


Resenha_  Clinico-Cientifica, Ano 
XXVII, n.° 6, junho de 1958. J. W. 
Burks Jr. — Lixamento cirurgico — 
Técnica e aplicacao; Vito Patrono 
— Hormonioterapia e velhice; Ray- 
mundo Magno — Coracao pulmonar 
agudo; Tratamento da obesidade; A 
vacina antigripal; Terapéutica estro- 
fantinica na fase aguda do enfarte 
do miocardio. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XIII, n° 3, maio-junho de 1958. 
Drs. Ernesto Mendes, Joao Ferreira de 
Mello e Lilia C. H. Luchetti — O 
problema da polinose em Sao Paulo: 
1) Contagem dos polens atmosfcéricos; 
Drs. Carlos da Silva Lacaz, Ernesto 
Mendes, Raymundo J. Pinto, 
Therezinha J. B. Cardoso e Lilia C. 
H. Luchetti — Fungos anemédfilos 
nas cidades de Sao Paulo e Santos 
(Brasil); inquérito” preliminar com 
extratos de fungos em pacientes com 
alergia do trato respiratério; Drs. 
Carlos da Silva Lacaz, Ernesto Men- 
des e Therezinha A. Salomao — No- 
vos resultados sObre prova da_histo- 
plasmina em Sao Paulo (Brasil); a 
prova de Prausnitz-Kustner em paci- 
entes hitoplasmino-positivos; Dr. An- 
nelise Strauss — Contribuicéo ao 
estudo da crianca alérgica em Sao 
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Paulo; Drs. Luis Dias Patricio, Er- 
nesto Mendes e A. Germano da Silva 

Dermatite experimental do cobaio 
por clorpromazina; Drs. Arthur Lo- 
guetti Mathias e Marcelo Lacerda 
de Almeida — Avaliacao da incidén- 
cia de reacdes alérgicas 4 aroeira pelo 
patch-test; Luisa Hepner — Identi- 
ficacao de antigenos da clara do évo 
de galinha pelo método de Schultz- 
Dale; G. Arruda Pacheco. Ernesto 
Mendes e A. B. de Ulhéa Cintra — 
Comportamento plaquetas na 
alergia a drogas; Paulo Vilhena de 
Moraes — A varicela e sua repercussao 
sobre o estado imunoldégico na tuber- 
culose de primo-infeccao; Dr. Julio 
Croce — Alergia alimentar; Dr. Hugo 
Cerello — Asma bronquica. Etiopa- 
togenia e tratamento. 


Revista do Hospital Matarazzo, 
Vol. X. n.os 3 a 6, 1957. Porque nao 
ha cientistas no Brasil — Dr. Salomao 
\. Chaib; O uso endovenoso de Ergo- 
novina ao fim do segundo periodo do 
trabalho de parto normal — Dr. Vi- 
cente Mario Izzo; Os polipos reto- 
célicos e o problema de sua transfor- 
macao maligna — Dr. Silvio Levy; 
Importincia da balistocardiografia em 
clinica — Dr. Ednaldo Vieira. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVIII, n° 2, feve- 
reiro de 1958. importancia da 
assepsia na sala de operacao — Dr. 
Mario Ramos de Oliveira; O  sen- 
tido da campanha em favor do uso 
do feijao soja na alimentacaéo huma- 
na — Dr. F. Pompéo Amaral; Lesdes 
testiculares na caréncia protéica ini- 
cial — Drs. Zilton A. Andrade e Vic- 
torio Valeri; Quadro septicemico 
provocado por uma bactéria de posi- 
cdo sistemiatica discutivel — Drs. José 
de Toledo Mello e Vicente Luis Ve- 
rona. 


Revista Paulista de Hospitais, n.° 
3, marco de 1958. Perguntas e res- 
postas — Drs. Eneas C. Aguiar e 
Odair Pedroso; Hospital-Saide Pu- 
blica-Servico Social — Dr. Odair P. 
Pedroso; Hospital-Unidade sanitaria 
— Drs. Jacob Kitner e Anibal Moraes 
de Albuquerque; Assisténcia a crian- 


¢a pela Cruz Vermelha Brasileira; 
Administragao da cozinha hospitalar 
— Dr. Antero Barradas Barata; Pes- 
soal necessdrio para um hospital de 
200 leitos — Enf. Maria de Jesus 
do Valle; O emprégo do Trietileno 
Glicol na desinfeccao do ar numa 
sala de curativos para queimaduras 
— Drs. Ary do Carmo Russo e An- 
tonio Geraldo de Freitas Neto; O 
problema dos crénicos no Hospital 
— Silas Braga Reis; O prontudrio 
médico na avaliacao da capacidade 
profissional — Dra. Lourdes de Frei- 
tas Carvalho; Legislacao — Gratifi- 
cacao aos médicos por trabalhos em 
Raios-X e outros; Histéria da Medi- 
cina no Brasil — Medicina Legal — 
Dr. Lycurgo dos Santos Filho; Lo- 
calizacao do ambulatério no Hospital 
— Arg. Paulo José Rodrigues Rocha; 
Coordenacao de tempo e movimento 
— Dr. Fernando Catalao Dionisio. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
52, n.° 5, maio de 1958. A operacao 
de Henley para correc4o e prevencao 
da sindrome pdés-gastrectomia. Con- 
sideracgdes criticas sObre 4 casos; In- 
cidéncia de ulcera péptica pdés-opera- 
toria em caes gastrectomizados com 
reconstrucao gastroduodenal indireta 
por interposicao de alca colénica — 
Célio Fontao Carril e Nelson Augusto; 
efeitos da isocondrodendrina na secre- 
cao gastrica — Leone Gessy Sperandio 
e Armando Octavio Ramos; A via 
toracabdominal direta na cirurgia das 
vias biliares — David Rosenberg e 
Fernando de Camargo Viana; Ci- 
rurgia plastica nasal. Correcao esté- 
tica — Dr. Raul Loeb; Via de acesso 
ao rim ectépico iliaco e pélvico — 
Roberto Rocha Brito e Mauricio Hen- 
ry; Topografia da veia axilar em 
relacao a clavicula, na crianca. Apli- 
cacao na pratica transfusional — J. 
P. do Valle Mendes, L. C. Beltrao 
e <A. Teixeira; Contribuicao para 
o estudo dos germes das otites mé- 
dias purulentas agudas e cronicas nao 
colesteatomatosas — Luis _ Pereira 
Barreto Sobrinho e Domingos Fer- 
nandes Sarnada; Primeiros casos pre- 
sumivelmente autéctones de esquis- 
tossomose mansoni na Cidade de Sao 
Paulo — Carlos de Oliveira Ramos. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Jubileu de prata. — Realizou-se no 
dia 22 de agdésto do corrente ano, 
a solenidade comemorativa do ju- 
bileu de prata da Sociedade Paulista 
de Leprologia, entidade particular 
que congrega os leprélogos paulistas 
e colabora com entidades oficiais e 
particulares, nacionais e internacio- 
nais, no combate ao mal de Hansen. 
Dando inicio as comemoracoées, rea- 
lizou-se na manha do mesmo dia, na 
Biblioteca do Departamento de Pro- 
filaxia da Lepra, uma sessao_ ordi- 
niria da Sociedade Paulista de Le- 
prologia, com a presenca de leprélogos 
representantes de varios Estados do 
Brasil, dentre os quais podemos res- 
saltar os seguintes: Jair Fontes, Erna- 
ni Agricola, Wandik Del Favero, Joao 
Batista Rizi, Orestes Diniz, Antonio 
Carlos Pereira, Abrahao Salomao, 
Josefino Aleixo, Aureliano Matos 
Moura e Rui Rezende. Inicialmente 
houve uma reuniao dos leprélogos 
brasileiros para organizacao do sim- 
posio “Discussio prévia do temiario 
do VII Congresso Internacional de 
Leprologia”, a realizar-se em To- 
quio, Japao, em novembro do cor- 
rente ano. seguir, pronunciaram 
conferéncia os professéres Abrahao 
Rotberg e J. Ramos e Silva. Apdés os 
trabalhos cientificos, os leprélogos 
estiveram em visita a fabrica de 
penicilina “Fontoura-Wvyeth”, onde 
Ihes foi oferecido um almoco. 

\s festividades, que se encerraram 
no dia 23 de agdsto tiveram inicio 
com uma sessao extraordinaria, sole- 
ne. da Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, ocasiao em que o prof. Orestes 
Diniz, diretor do Servico Nacional de 
Lepra, pronunciou uma _ conferéncia 
sobre “Profilaxia da lepra, plano 
atual da campanha e sua execucao”. 
As Il horas, o Laboratério Farma- 
céutico Internacional, LAFI, que pa- 
trocina a estada em Sao Paulo de 
leprélogos de outros Estados, prestou 
homenagem aos leprélogos brasileiros 
com um coquetel na Biblioteca do 
Departamento de Profilaxia da_ Le- 


pra; as 12 horas, o Laboratério Le- 
derle ofereceu um alméco aos parti- 
cipantes das festividades que, a tarde, 
visitaram as usinas da “Light” em 
Cubatao, com conducao oferecida pelo 
Laboratorio Lepeti. 


A IMPORTANCIA DAS 
COMEMORAGOES 


O transcurso do 25.° aniversario 
da Sociedade Paulista de Leprologia, 
além de oferecer oportunidade para 
prestar homenagem aos seus funda- 
dores, drs. Nelson Souza Campos, 
Lauro de Souza Lima, José M. Alcan- 
tara Madeira, Hugo Anténio Guida, 
Flavio Maurano, Abrahao Rotberg, 
Luis Batista e José Mendonca de 
Barros, constituiu oportunidade para 
que os leprélogos brasileiros deba- 
tam o temario do VII Congresso 
Internacional de Leprologia a_ reali- 
zar-se no fim do corrente ano em 
réquio, Japao, e no qual o Brasil 
devera participar como “relator” de 
uma das sessdes. A leprologia brasi- 
leira tem ganho nestes ultimos tem- 
pos projecao internacional, o que ates- 
tam os convites recebidos da Associa- 
40 Internacional de Lepra para que 
o Brasil se faca representar em todos 
os congressos internacionais, quase 
sempre na categoria de “relator”. 
Igualmente, goza de renome_inter- 
nacional a “Revista Brasileira de 
Leprologia”, oficial da S. P. 
L. e da Associacaéo Brasileira de Le- 
prologia, que publica as Ultimas con- 
quistas cientificas alcancadas pelos 
seus associados no combate ao mal 
de Hansen, traduz artigos de interésse 
publicados por publicacdes estrangei- 
ras, congéneres, reproduz artigos de 
publicacées nacionais, além de man- 
ter contacto com 481 periédicos, sendo 
129 nacionais e 352 estrangeiros. 
Atualmente a Sociedade Paulista de 
Leprologia esta colaborando com o 
Departamento de Profilaxia da Lepra 
no sentido de incrementar as pesqui- 
sas em torno da lepra em_ nosso 
Estado. 
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Necrologio 


Dr. Paulo Roberto Cardoso Rebo- 
cho. — Apoés longa e insidiosa enfer- 
midade, faleceu nesta Capital, no dia 
8 de julho, do corrente ano, aos 39 
anos de idade, o dr. Paulo Roberto 
Cardoso Rebocho. O extinto era filho 
do dr. José Cardoso, falecido e de 


CONGRESSOS 


dona Nair Simdes Cardoso Rebocho. 
Era casado com d. Debora Domingues 
Fstrella Rebocho e deixa um filho 
Paulo Roberto, menor. O extinto era 
Presidente da Sociedade Médica Sao 
Lucas e Chefe do Servico Clinico do 
Sanatorio Sao Lucas. 


MEDICOS 


X Congresso Brasileiro de Gastroenterologia 


Sua realizagao em Minas Gerais. 
— Realizar-se-i em Belo Horizonte, 
Fstado de Minas Gerais, de 21 a 
25 de outubro do corrente ano, sob 
o patrocinio da Federacao Brasileira 
de Gastroenterologia e organizado 
pela Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutricao de Minas Gerais, 0 X 
Congresso_ Brasileiro de Gastroente- 
rologia, cujo programa constara do 
seguinte: 

I) Um conferencista estrangeiro de 

renome. 

II) Dois conferencistas nacionais de 

alta projecio. 
Mesa redonda sdbre:  Estudo 
clinico e pisiopatolégico do gas- 
trectomisado. 


Simposio sobre: Giardiase. 


V) Simpésio sobre Antibidticos em 
gastrenterologia. 


VI) Inquérito nacional sdbre:  Sin- 
drome pds-colecistectomia. 


VII) Sess6es plendrias para apresen- 
tacao de trabalhos sobre a espe- 
cialidade por membros das So- 
ciedades vinculadas a F. B. G. 
Para apresentacao do trabalho 
dispora o autor de 15 minutos, 
inclusive projecdes, devendo no 
ato da inscricao enviar um re- 
sumo do mesmo, nao excedendo 
de 200 palavras. 

Acha-se a Comissao Organi- 
zadora empenhada em_ propor- 
cionar aos congressistas e seus 
acompanhantes interessante pro- 
grama_ social. 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 
Adstringente 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 


HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Rio pve Janerro: Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 


Sio Pavto: Rua da Gléria, 176. Telefone 32-4228. Caixa Postal, 949 


Aromatico 
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X Congresso Nacional de Tuberculose 


E CIRURGIA 


e V Congresso Brasileiro de Doencas 


Conclusdées dos trés temas deba- 
tidos. — Foi encerrado no dia 26 de 
julho p.p., nesta Capital, o X Con- 
gresso Nacional de Tuberculose e o 
V Congresso Brasileiro de Doencas 
Toracicas, promovidos pelo Capitulo 
de Sao Paulo do “American College 
of Chest Physicians” e pela Federacao 
das Sociedades de Tuberculose. 

O certame relativo 4 tuberculose 
chegou as seguintes conclusdes: 


CONCLUSOES DO 1.° TEMA 


Problemas médicos cirtirgicos e sociais 
dos processos residuais da tuberculose 
pulmonar resultantes do tratamento 


1 — Por processo residual de tu- 
berculose pulmonar se entende o 
processo inativo resultante de qual- 
quer método de tratamento, incluin- 
do-se, nessa definicao, a cavena sa- 
neada. 


2—O advento dos quimioterapi- 
cos determinou consideravel aumento 
dos processos residuais, particular- 
mente dos portadores residuos 
grosseiros, 


3 — A ocorréncia de recidiva em 
portadores de processos residuais re- 
sultantes do tratamento  possivel, 
uma vez que as lesOes inativadas pela 
quimioterapia nao sao necessaria- 
mente estéreis, mas nao é€ freqiiente. 

— A indicacdo cirtirgica em casos 
de lesdes residuais grosseiras ainda é 
assunto controvertido. Tudo esta a 
indicar, entretanto, que as cavernas 
saneadas e os tuberculomas ja nao 
podem constituir indicacao cirurgica 
sistematica. 


5 — O diagndstico e o tratamento 
precoces, fundados na atividade dis- 
pensarial eficiente, sao os meios capa- 
zes de diminuir o numero de _ porta- 
dores de lesdes residuais grosseiras, 
reduzindo o vulto do problema da 
reabilitacao. 


‘Toracicas 


6 — A solidez da cura obtida com 
a quimioterapia, associada ou nao a 
outros métodos de tratamento, per- 
mite aos portadores de processos re- 
siduais, mesmo grosseiros, exercer ati- 
vidade normal de trabalho em con- 
dicdes adequadas. 

7 — As modificacdes trazidas pelos 
novos métodos de tratamento estao 
a exigir uma nova atitude dos érgaos 
competentes em relacao 4 capacidade 
de trabalho dos portadores de proces- 
sos residuais, evitando o desperdicio 
do enorme potencial econdmico que 
éles representam. 


CONCLUSOES DO 2.° TEMA 


O hospital na luta contra 
a tuberculose no Brasil 


1 — A luta contra a_ tuberculose 
continua com o objetivo de descobrir 
e tvatar precocemente os doentes e 
proteger a coletividade. Désse modo, 
hospitais ‘e dispensarios conservam a 
posicao de Orgaos profilaticos funda- 
mentais. 

2 — O aumento do niimero de 
leitos tem sido constante, embora sua 
distribuicao nao se mostre propor- 
cional as necessidades das diversas 
regides do pais. 

3 — O rendimento das atividades 
desenvolvidas por nossos hospitais de 
tuberculose, apesar da melhora obser- 
vada nos ultimos anos, ainda é insa- 
tisfatorio. 

f — Entre as causas do rendimento 
insatisfatorio dos hospitais estao: o 
alto percentual de internacao de do- 
entes com formas de tuberculose ex- 
tensas, irrecuperaveis; a insuficiéncia 
de recursos técnicos e seu aproveita- 
mento imperfeito; sua atuacao como 
unidades sanitarias isoladas. 

5 — Para melhorar o rendimento 
dos hospitais ¢ indispensavel o apoio 
basico de uma réde dispensarial su- 
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ficiente e ativa, com a qual deverao 
entrosar-se perfeitamente, de modo 
que o cuidado com os pacientes venha 
a ser continuo, desde o diagndéstico 
até sua completa reintegragao na 
comunicacao. 


Sao Paulo, 26 de julho de 1958. 
Dr. Aldo Villas Boas (Relator). Dr. 
Herodoto Pinheiro Ramos. Dr. Ro- 
berto Brandi. Dr. Moysés Hodara. 
Dr. Fabio Fonseca e Silva. Dr. Lau- 
renio Lins de Lima. 


CONCLUSOES DO 3.° TEMA 


1 — As modernas aquisicdes da te- 
rapéutica nao modificaram a_ estru- 
tura fundamental da luta antituber- 
culose que continua orientada pelos 
métodos tradicionais. 


2 — Apesar de relatividade dos da- 
dos, os informes da epidemiologia e 
dos érgaos de luta revelam que apdés 
uma fase de melhora, 0 problema da 
tuberculose recomecou a se agravar 
a partir de 1953. Tal ano pode ser 
considerado como marco de uma 
nova fase critica da tuberculose no 
Brasil. 

3 — Para fornecer base racional a 
profilaxia da tuberculose, impée-se 
mais ampla obtencao de dados epide- 
mioldgicos. 

4 — Os atuais métodos de profilaxia 
da tuberculose abriram novas_ possi- 
bilidades a uma participacaéo mais 
etetiva dos érgaos de satide publica 
no combate a doenca, especialmente 
tendo em vista a sua penetracao fora 
das areas urbanas. 


5 — Os modernos recursos deram 
maiores possibilidades ao Dispensario 
de romper o ciclo de infeccao nos 
focos domiciliares. O Dispensario con- 
tinua a ser o 6rgao chave, do qual 
toda a luta anti-tuberculose se orga- 
niza e se desenvolve. Entretanto no 
Brasil ainda nao teve condicdes de 
atingir sua plena eficiéncia. Para que 
se torne real ésse objetivo, urge o 
apoio substancial dos érgaos oficiais. 


6 — Os resultados promissores da 
quimioprofilaxia com a_ isoniazida, 
determinam uma programacao ime- 
diata de pesquisas bem planejadas e 
orientadas em grupos selecionados da 
populacao. 


7 — A Campanha Nacional Contra 
a Tuberculose, bem como os demais 
especiais de luta antituber- 
culose, devem dar a pesquisa cienti- 
fica posicao de excepcional destaque. 
Programas de investigacao pura ou 
aplicada precisam ser apoiados e in- 
centivados com a finalidade de apri- 
morar continuamente a técnica, visan- 
do a superac4o constante das ativi- 
dades de rotina. 


8 — E’ necessdrio unificar em térno 
da Campanha Nacional Contra a 
Tuberculose a profilaxia da doenga 
no Brasil. A integracaéo dos érgaos 
de Previdéncia, é¢ fundamental para 
o éxito da luta, impondo-se a exe- 
cucao imediata da lei n.° 1532, de 31 
de dezembro de 1951. Da mesma 
forma de grande valor a_partici- 
pacao das instituicdes autarquicas e 
privadas empenhadas no combate a 
doenga. 


9 — Os Orgaos de luta antituber- 
culose devem ficar a resguardo de 
injuncdes extra-técnicas, especialmen- 
te partidarias, que tém sido respon- 
siveis por graves danos, desfigurando 
suas diretrizes e prejudicando-lhe a 
eficiéncia. Assim impde-se que a 
Campanha Nacional Contra a Tu- 
berculose recupere as prerrogativas 
que lhes sao atribuidas por lei. 

Prof. Raphael de Paula Souza — 
Prof. Aloysio de Paula — Prof. José 
Feldman — Prof. Joao Ernani Bet- 
tega — Prof. José Rosenberg. 


B. C. G. — A vacinacgio BCG pelo 
método oral nos moldes da _ técnica 
brasileira, ocupa uma posicao defi- 
nida no armamento antituberculoso 
e deve ser incorporada aos programas 
de satide publica. 

Ha necessidade de que se fornecam 
meios materiais e técnicos que garan- 
tam a maxima protecao da vacina. 

Recomenda-se a incentivacao de es- 
tudos sébre o BCG séco, a fim de 
permitir maior difuséo da vacina. 

Prof. Aloysio de Paula — Prof. 
José Feldman — Prof. Joao Ernani 
Bettega — Prof. José Rosenberg. 

Voto em separado: Para que o 
BCG difundido no Brasil apresente 
a eficiéncia requerida, inadiavel 
uma revisio completa dos métodos de 
embalagem e distribuicao. 
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Ha necessidade de que se fornecam 
meios materiais e técnicos que ga- 
rantam a maxima protecao da vacina. 

Dado que o emprégo da oro-vaci- 
nacao apresenta vantagem para um 
plano de larga envergadura e tendo 
em vista as divergéncias existentes 


sobre a aplicagao do BCG no Brasil, 
recomenda-se 0 desenvolvimento de 
programas de pesquisas bem plane- 
jadas e executados para que a vaci- 
nacao possa ser intensificada por 
todo o pais. 

Prof. Raphael de Paula Souza. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Organizagao contra o mal de Hansen, 
na Colombia 


Declaracgées do Dr. Nelson de Souza 
Campos. — Apos ter participado do 
Seminario Panamericano de _ Profila- 
xia da Lepra, realizado em Belo Ho- 
rizonte, encontra-se nesta Capital o 
dr. Nelson Souza Campos. 

\ muitos parecera estranha essa 
afirmativa, pois o referido especia- 
lista tem residéncia em Sao Paulo, 
onde exerceu intimeras funcdes no 
Departamento de Profilaxia da Lepra, 
entre as quais a de diretor do men- 
cionado servico. Acontece, todavia, 
que a convite da Organizacao Mun- 
dial de Satide, instituicao ligada a 
O.N.U., 0 dr. Nelson Souza Campos 
acha-se desde o inicio do ano na 
Colombia, na qualidade de “assessor 
do problema da lepra”, como repre- 
sentante da Organizacao Mundial de 
Saude. 

Como se sabe, atualmente, as Na- 
codes Unidas, ao lado da atividade 
propriamente politica, constituem or- 
ganismos, de carater também inter- 
nacional, com os mais diversos obje- 
tivos, entre os quais a luta sistematica 
contra certas doencas que assolam 
determinadas zonas. Para tanto, as 
autoridades désse setor das Nacdes 
Unidas (denominado “Organizacao 
Mundial de Satide) escolhem os maio- 
res especialistas em todo o mundo 
para a organizacao e direcao de tra- 
balhos especificos. Por ésse motivo, 
foi convidado o dr. Nelson Souza 
Campos, dos quadros do Departamen- 
to de Profilaxia da Lepra, para orga- 
nizar, assessorar e dirigir uma cam- 
panha de alta envergadura contra 


graves focos do mal de Hansen, exis- 
tentes na Colémbia. 
* 

Falando a nossa reportagem, disse 
o prof. Souza Campos existir o mal 
de Hansen de forma endémica na- 
quele pais, mas circunscrita a_ 
Departamentos (Estados entre nds): 
Santander do Sul, Santander do Norte 
e Boiaca. Nesses Departamentos, vi- 
zinhos entre si, ha duas cidades-lepro- 
sarios: Agua di Dios e Contratacioén. 
N4o se trata de sanatorios, tais como 
os de Sao Paulo. Pelo  contrario; 
sao verdadeiras cidades, onde doen- 
tes e sdos vivem na maior promiscui- 
dade. Embora nao haja um censo 
com o fito de averiguar o numero de 
doentes, pode-se, perfeitamente, afi- 
ancar que nas referidas cidades um 
terco dos habitantes é constituido de 
pessoas sas e dois tercos de doentes, 
vivendo, todos, como acima ficou 
acentuado, na maior promiscuidade. 
O govérno nao custeia ésses leprosa- 
rios, limitando-se a conceder uma 
pensao correspondente a 40 cruzeiros 
didrios a cada doente. Por outro 
lado, notava-se uma falta de entro- 
samento entre os diversos Orgaos en- 
carregados da profilaxia do mal de 
Hansen. 


ATIVIDADES DO “ASSESSOR” 


Face 4 referida situacao, impunha- 
se desde logo um trabalho de unifor- 
mizacao de todos os servicos, com a 
estrutura dos mesmos e a organizacao 
racional de Preventérios e Dispen- 
sarios. 
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— “Para tanto — disse — consegui 
realizar, poucos meses apés minha 
chegada, o I Congresso Colombiano 
de Leprologia, onde foram estabele- 
cidas normas dispensariais e profila- 
ticas para a campanha encetada. Na 
mesma ocasiao foi apresentado 
plano do trabalho consistente nos 
seguintes pontos: isolamento dos do- 
entes; tratamento em = massa; pré- 
municao; entrosamento dos servicos 
para que exista uma uniformidade 
entre todos. Por outro lado, mistér 
se fazia organizar uma legislacao a 
respeito do problema e do doente. 
Essa legislacao esta agora sendo ob- 
jeto de estudos e, dentro em_ breve 
sera posta em priatica”. 

acrescenta: 

— “Além da parte pratica nao se 
deve descurar das atividades cienti- 
ficas e de pesquisa. Por ésse motivo, 
restabeleci um Orgao ja existente, o 
“Instituto Lleras”, que tem por esco- 
po a realizacao de estudos e pesquisas 
referentes ao mal. 

— “Em suma — concluiu o antigo 
diretor do D.P.L. do Estado de 
Sao Paulo — trata-se de um trabalho 
geral de uniformizacdo e planificacao 
tendente ao exterminio dos graves 
focos do mal de Hansen, circunscri- 
tos a uma pequena zona da Colém- 
bia”. 


O “B.C.G.” 


Tendo conhecimento que o dr. 
Nelson Souza Campos de ha muito 
vem desenvolvendo intensas pesquisas 
no sentido de descobrir meio de 
imunologia do “B.C.G.”, achando-se, 
por isso mesmo, em estreita relacao 
com os estudiosos dessa vacina no 
tocante ao problema da_ tuberculose, 
indagamos de nosso entrevistado se, 
nao obstante os trabalhos acima refe- 
ridos, continuava os estudos relativos 


a aplicacgao do B.C.G. Respondeu- 
nos de modo afirmativo, asseverando 
ter, paralelamente as demais ativi- 
dades, iniciado uma campanha inten- 
siva de aplicacao do B.C.G., visando, 
nao s6 o mal de Hansen, como tam- 
bém a_ tuberculose. Nesse sentido, 
foi criado na Colémbia o Instituto 
Nacional do B.C.G., 0 que vale 
dizer que, além dos trabalhos espe- 
cificos em sua especialidade, o dr. 
Nelson de Souza Campos vem ainda 
assessorando os servicos concernentes 
a tuberculose, naquele pais. 


UMA PALAVRA SOBRE 
A COLOMBIA 


Deu-nos, por fim, nosso entrevis- 
tado, as impresses a propésito da 
Colombia. Trata-se de pais de grande 
futuro, afirmou, dotado de grandes 
riquezas naturais. O carvao de pedra 
existe 4 flor do solo; o petréleo vem 
sendo extraido em = grande quanti- 
dade, sendo de se assinalar a_ten- 
déncia ao monopolio estatal, apesar 
existéncia de uma companhia 
estrangeira) que detém o  arrenda- 
mento de pocos. 

Quanto ao café, salientou  tratar-se 
de cultura bem diversa da existente 
no Brasil; nao ha grandes fazendas; 
toda a plantacdo se faz com o som- 
breamento, do que resulta um ama- 
durecimento lento e uma colheita 
prolongada. E’ o que se chama o 
café, tipo mole, em contraste com o 
brasileiro, tipo duro. 


Quanto 4 Bogota, depois da terri- 
vel revolucao de 1948 passou 
para a histéria com o nome de “bo- 
gotada”) ao lado da _ cidade velha 
esta sendo construida nova urbe, mo- 
dernizada, com grandes edificios e 
largas avenidas. (Transcrito de “A 
Gazeta” de 17 de julho de 1958). 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


L’eletroencefalograma del bambino 
normale. — A. Fots, (Instituto di Ri- 
cherche V. Baldacci, Editore — Pisa) 
— Novo recurso técnico da Semiolo- 
gia Nervosa nos casos de patologia 
cerebral, tem a eletroencefalografia se 
difundido e se firmado como exame 
de rotina, pratico e de inestimavel 
valor. 

Aquéles que se dedicam a_ essa 
especialidade devem receber com sa- 
tistacgdo a publicacao désse manual 
onde o A. faz uma exposicao cien- 
tifica clara, resumida e obtida em 
boa técnica, tracados padrées da ati- 
vidade bioelétrica cerebral da crian- 


Apreci 


A Cirurgia do Sanatoério Lucas. 
— Vol. I e II (1939-1949) — Sao 
Paulo Editora S/. — 1955 — Sao 
Paulo. 

Em dois volumes de 434 e 392 
paginas, cuidadosamente impressos 
e ilustrados, em excelente papel cou- 
ché, o Sanatério Sao Lucas reuniu 
“os trabalhos de maior interésse ja 
publicados por elementos de seu 
Corpo Médico, principalmente aqué- 
les que se referem a orientacao ci- 
rurgica seguida nos seus diferentes 
servicos”. Abrange uma década de 
atividades désse modelar nosocdmio. 

Em sua “Apresentacao”, esclarece 
que “Nao se trata de apresentar 
trabalhos aprimoradamente feitos, 
que estejam a salvo de critica, pois 
a grande maioria déles foi feita sem 
qualquer pretensao, com o intuito de 
divulgacado ou de treinamento de 
médicos jovens e estagiarios. O que 
se pretende ¢ mostrar como se féz 
e como evoluiu a Cirurgia no Sana- 
torio Sao Lucas”. 

Trata-se, dizemos nos, de utilissima 
e variada matéria, porque coloca ao 
alcance da classe médica cérca de 120 


ca normal (de um més a 14 anos de 
idade) nos diferentes estados _fisio- 
légicos: vigilia, sonoléncia, sono e 
despertar. 

Pela bibliografia apresentada veri- 
fica-se o escrupulo cientifico e a 
atualizacgaéo dada pelo Autor a sua 
obra. 


Os estudiosos do assunto devem 
regosijar-se com 0 aparecimento désse 
manual, pois era sentida a falta, na 
pratica didria, de um atlas pratico, 
conciso e de base cientifica idénea 
para rapidas comparacdes dos _tra- 
cados. 


acao 


contribuicdes de grande interésse no 
vasto campo do exercicio profissio- 
nal, tanto clinico quanto cirurgico, 
propedéutico, radiolégico, etc. Re- 
presenta, pois, esta obra, na qual 
colaboraram trinta e seis médicos, 
colecao valiosa de depoimentos da 
pratica clinico-cirurgica, em um gran- 
de centro médico-hospitalar, qual seja 
o Sanatério Sao Lucas. 

Destaquemos os 2 primeiros artigos, 
que tratam do “Histérico do Sana- 
torio Sao Lucas, pelo Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, e de seu “Regimento 
Interno”. Diz-nos o Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro: “O Sanatério Sao Lucas 
é fruto do idealismo. Acalentamos, 
por muito tempo, a esperanca de 
organizar um hospital de cirurgia, 
onde a principal preocupacao nao 
fosse a de ganhar dinheiro mas onde, 
ao lado de uma assisténcia cuidadosa 
ao enférmo, pudesse ter 0 médico um 
ambiente cémodo e confortavel para 
o desempenho de suas atividades pro- 
fissionais, para o aperfeicoamento de 
suas justificadas inovacgdes no terreno 
da arte de curar”. 

Historia, entao, o Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro as dificuldades com que 


178 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
> 
| 
| 
: 
‘ 


NAS EXCITACOES 
 _NERVOSAS 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 
Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 

A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc. 

mono pe usar: { meade 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
‘Rua ‘Ruy Barbosa, 365 a 377 — Fones: 33-3426 - 36-8075 —- S, PAULO 


. 
4 
4 
a & 
. 4 
4 
| 
‘ 
\ 
me 
q 
Wi 
RATO 
MAN 
4 
t 
: 


180 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


lutou para concretizacao daquele no- 
bre ideal até que, com os Drs. José 
Ribeiro de Carvalho e Rubem Souto, 
conseguiu construir sociedade, a 
11/1939, fundando o Sanatério Sao 
Lucas. Conta-nos de sua _ evolucao, 
descreve-nos 0 quanto foi feito nestes 
dez anos de lutas. 

Kk’ fruto dessa modelar organizacao 
médico-cirtirgica a Sociedade Médica 
Sao Lucas e o “Boletim do Sanatério 
Sao Lucas, seu 6rgio de divulgacao 
cientifica. 

No “Regimento Interno”, quantos 
se proponham montar estabelecimen- 
to déste género encontrarao roteiro 
seguro, normas de conduta e de dis- 
tribuicdo de servicos, etc., dignas de 
serem seguidas. 

Acreditamos que mais nao é neces- 
sirio acrescentar nesta noticia sem 
outras pretensOes, para transmitir ao 
leitor a impressao que nos deixou esta 
obra: de real valia, enriquece nossas 
letras médicas. 

Uma palavra final ao mentor do 
trabalho que vimos de apreciar: O 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, o cirur- 
giao emérito, o idealista, realizador 
e mantenedor desta obra admiravel 
que é€ o Sanatério Sao Lucas. Senhor 
ji de variada e valiosa bibliografia, 
membro titular e ex-presidente da 
Academia Paulista de Medicina per- 
tence, também, a varias outras agre- 
miacdes médicas nacionais e alieni- 
genas. 

Bem hoje, pois, o ilustre cirurgiao 
e cidadao que é o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro em publicar nestes dois volu- 
mes o que foi e é “A cirurgia no 
Sanatorio Sao Lucas”. (Transcrito do 


“Laboratorio Clinico”, Vol. XX XVIII, 
n.° 250, 2.° Trimestre de 1958) — 
Rio de Janeiro. 


A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas. 
— Vol. 2° — 1939-1949 — p. II? 
(in 8.°, pag. 391, com fig. — Sdo 
Paulo Editora 8S/A —, 1956) — E’ un 
lavoro (II vol. della publicazione) 
che raccoglie numerose monografie 
di interventi chirurgici eseguiti nel 
sanatorio di S. Luca in S. Paolo del 
Brasile. Ci limitiamo a_presentarlo 
ai cultori di chirurgia poichée le 
monografie sono cosi numerose che 
non ci € possibile neppure di ripor- 
tarme i titoli. 

Il volume si apre con una confe- 
renza tenuta dal Prof. Flamino Fa- 
vero in 18 ottobre 1954 — (giornata 
del medico) nell’Accademia di medi- 
cina di S. Paulo nella seduta comune 
con la Societa Medica di S. Luca. 

Fgli dimostra che S. Luca fu vera- 
mente un medico. 

Seguono i singoli lavore che ri- 
guardano un po’ tutti i campi dello 
scibile medico, e sono quasi tutti 
di grande valore didattico. Molti di 
essi sono illustrati de incisioni, pa- 
recchie delle quale in forma schema- 
tica o semischematica. Tutti i lavori 
portano alla fine note bibliografiche 
ben coordinate. 

Questo volume, che ha anche il 
pregio di essere presentato in bella 
veste tipografica, ¢ di largo aiuto a 
tutte quelle categorie di medici che 
necessitano di spunti o di aiuti per 
la compilazione di nuovi lavori. (Pu- 
blicado nos “Annali Italiani di Chi- 
rurgia”, Vol. 33, n.° 5). 
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De la reaccion psicologica del medico 


ante el cancer y de la eutanasia (*) 


Dr. Jost SCHAVELZON 
(Docente Libre de Clinica Quirurgica de la Faculdad de Medicina 
de Buenos Aires) 


FE] trato permanente con personas portadoras de una enfermedad, 
que en la mayoria de los casos significara una muerte a breve plazo, 
crea en nosotros, los médicos, una actitud psicolégica hacia la enfer- 
medad y hacia el paciente que, como es natural depende en cierta 
proporcién de nuestra personalidad y en otra proporcién de lo 
que el trato con el paciente va estructurando en nosotros. 

Lo que he encontrado con mas frecuencia es una actitud fata- 
lista, terrible en sus efectos sobre las posibilidades de tratamiento 
para prolongar la vida o mejorarla. Creo que debe aceptarse que la 
actitud psicologica que se adopte es la que rige en forma terminante 
los resultados. 

Con una frecuencia terrible se deja de hacer una serie de tera- 
peuticas en las que el médico no cree, pero que el paciente necesita 
con urgencia para satisfacer su angustia y su necesidad de saber que 
esta bajo tratamiento. En este sentido el paciente debe recibir de 
su médico el convencimiento de que el tratamiento instituido es el 
mejor en su caso y que dara resultado con absoluta seguridad. 
Tanta mas seguridad cuanto mas grave se encuentra. 

Cuando se deja se hacer algo por un paciente, se realiza una 
forma de “eutanasia pasiva”, llamando asi a toda aquella conducta 
en la que se abstiene de hacer todo lo posible por cumplir con 
nuestra funcién de médico. 

Es con respecto a esta “muerte por piedad” que quiero decir 
algo a mis colegas: es realmente maravilloso ese sentimiento, aun 
no descrito, entre los médicos, pero de existencia real que hace que 
atin cuando intelectualmente damos por aceptado que sera una 
medida de piedad el abreviar los sufrimientos de un paciente, nunca 
he tenido referencias de que llegara a hacerse, ya que un sentimiento 
inexplicable detiene la mano, reconciliandonos con la humanidad 
cuando el sentimiento se sobrepone asi al pensamiento. 


(*) Trabalho apresentado no Instituto Sentral do Cancer em 28-8-58. 
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Podria resumir mi pensamiento diciendo que la eutanasia, grave 
problema, no tiene atingencia con la funcién del médico, pues éste 
tiene un quehacer muy claramente delimitado en la sociedad, quien 
le entrega una serie de herramientas para evitar, curar, mejorar, 
aliviar o consolar en la enfermedad, organica o psiquica, pero nunca 
para abreviar la vida de un paciente. Esta resolucién es una cuestién 
de indole humana y social, como tal debe ser juzgada por humanistas 
y socidlogos, pero nunca por los médicos. 

Podriamos comparar la situaci6n con la de un individuo acusado 
de asesinato y cuyo abogado defensor no extreme su defensa por 
que llegé personalmente a la conclusién de que en efecto es culpable 
y de que debe ser condenado a muerte. Este abogado ha equivocado 
su funcién y se encuentra haciendo algo que la sociedad no le 
autoriza; esta juzgando y a él no le corresponde hacerlo. 


Si hemos aceptado, aun fragmentariamente que el médico no 
debe juzgar sobre la vida y el sufrimiento de sus pacientes, aunque 
participa en proporcién insospechada de ese sufrimiento, debemos 
entonces volver al punto central que me trae ante Uds. 

Fsa actitud fatalista que comentamos mas arriba, es inhibitoria 
sobre nuestra mente y las de los que nos rodean. En forma casi 
diria magica, cuando el médico comienza a pensar que por éste o 
por aquel paciente ya no puede hacer nada positivo, su pensamiento 
se materializa de inmediato en sus colaboradores y hasta a veces 
en la familia del mismo enfermo y comienza un proceso general de 
defensa ante el dolor ajeno, de alejamiento espiritual, de someti- 
miento ante designios que acomodamos a nuestro deseo de no ver 
sufrir mas que de evitar realmente el sufrimiento y con dolorosa 
frecuencia hasta el abandono fisico. 

Aun para aquelos que una fuerte creencia religiosa hace aceptar 
la enfermedad como designio superior, la mas simple meditaci6n 
debe hacer separar el paciente y su enfermedad de la actitud que 
los demas debemos adoptar. Acepto que un creyente me diga que 
fué designio de Dios el que este paciente contraiga determinada 
enfermedad, pero no aceptaré jamas como designio de Dios el que 
su familia, sus amigos, su médico o el personal del hospital no haga 
todo lo posible en lo material y especialmente en lo psiquico para 
mejorar su situacion. 

Cuando se deja de tomar la mas simple de las medidas condu- 
centes a mejorar o prolongar la vida de un enfermo, estamos 
haciendo lo que Ilamamos eutanasia pasiva, actitud que como 
médico es completamente inaceptable. 

Cuando se aborda la asistencia de pacientes con cancer, en mi 
manera de pensar deben modificarse la mayoria de los conceptos 
que tenemos sobre enfermedad en general. El primer elemento que 
se aprende rapidamente a tener en cuenta es el valor inconcebible 
que tienen unas horas de vida. Unas pocas horas mas de vida, 
en cualquier condicién, por mas miserable que parezcan, deben 
pesar en la decision de un tratamiento. 


184 
: 
| 
As 
: 
By 


VoLUuME LXXVI — SETEMBRO DE 1958 — N.° 185 


En ese sentido, he encontrado siempre como poco aclarado en 
la orientacién de un tratamiento es la consideracién inicial de si 
es con intencién curativa 0 solo como paliacién. Aqui, una vez mas 
la actitud psicologica del médico tratante y su decision hacen variar 
notablemente los resultados. 

Cuando se cree que el tratamiento puede proveer a la curacién 
del paciente, nada es excesivo ni arriezgado, pero cuando la evolu- 
cidn del paciente hace pensar que nuestro tratamiento solo sera 
paliativo, su eleccién debe ser muy bien meditada ya que el trata- 
miento no debe ser mas grave que la enfermedad misma. Esta 
ultima consideracién no debe detener la mano del medico, solo tiene 
por objeto hacerlo meditar, ya que por encima de toda consideracién 
“el paciente debe ser tratado” y jamas llegar a trasmitir por medio 
de nuestra actitud nuestra propia opinion sobre las posibilidades de 
exito de ese tratamiento. 

Para cada uno de nosotros, y por ello también para un paciente, 
cada instante de la vida tiene un valor tan incalculable que nadie 
que no haya Ilegado al término de su vida puede medir ni valorar. 
Tampoco el médico, en ejercicio de su profesién puede valorar, medir 
ni presumir sobre la duracién de la vida ajena, que contra lo que 
se dice habitualmente, nadie le ha entregado en sus manos. 
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O Cirurgiao(*) 


Prot. Dr. ABEL CHIFFLET 


(Catedratico da Faculdade de Medicina de Montevidéo) 


La cirugia es un oficio con un importante componente artistico, 
actuando sobre materia totalmente humana. Quien no tenga apti- 
tudes para el oficio, comprensién del hombre y sensibilidade frente 
a emociones nobles, no sera jamas un cirujano. 

El joven a quien un familiar o amigo abre las puertas para 
iniciar el ejercicio de la cirugia, debe meditar seriamente sobre su 
porvenir. Si no tiene condiciones propias para ser cirujano ira al 
fracaso en cuanto pierda el apoyo que de iniciacién se le esta 
prestando. 

Una situacién similar resulta cuando son instituciones las que 
abren las puertas a la cirugia en desproporcion con las necesidades 
y posibilidades del medio. Nuestra Facultad de Medicina llena cada 
ano un promedio de 10 cargos de Adjuntos de actividad quirurgica 
que duran tres anos. Si agregamos los que siguen cirugia en institu- 
ciones de asistencia privada o mutual y en los cursos para graduados 
llegamos a un porcentaje de 20 a 25% de los egresados iniciandose 
en disciplinas quirurgicas. 

Este hecho conduce a frecuentes cambios de orientacién des- 
pués de cuatro o cinco anos de graduados llevando consigo serios 
inconvenientes para la cirugia y para el desertor. 

El exceso de iniciados provoca una pérdida importante de ma- 
terial de aprendizaje para los que serdn cirujanos. El oficio de ciru- 
jano requiere habito de la realizacién operatoria, dominio de los 
detalles técnicos, gusto por actuar en el campo quirtrgico, experien- 
cia para la solucion de infinidad de sorpresas de la operacién. Todo 
esto sdlo se aprende operando mucho. En un servicio de Cirugia, 
donde cada enfermo es operado por cirujano capaz y con colabora- 
dores eficientes, hay un limite al ntiimero de jévenes iniciados que 
pueden honestamente aprender. Esta dado por el niimero de en- 
fermos del servicio. Si se pasa ese limite se disminuye la actividad 
quirurgica de los que podrian llegar a ser cirujanos y se producen 
situaciones incémodas por falta de trabajo operatorio. Lleva a situa- 


(*) Discurso de encerramento do VII Congresso Uruguayo de Cirurgia. 
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ciones personales desagradables, cuando el jefe del servicio muestra 
légica predileccién por hacer trabajar a los que tienen condiciones 
para la cirugia. 

Los jovenes médicos que iniciados por razones circunstanciales 
en el campo de la cirugia, deben abandonarla después de pocos afios, 
se perjudican seriamente. Han perdido tiempo en una etapa fun- 
damental de su vida. Han adquirido habitos y experiencia en una 
disciplina que no les servira de mucho en otras actividades médicas. 
Décadas atras todo médico tenia un escalpelo en su maletin. En 
nuestros dias sélo los médicos que actuan en la campana pueden 
utilizarlo. En las ciudades la actividad quirtrgica debe estar en 
manos de los que han aprendido y saben operar. Persiste atin cierto 
numero de médicos que hacen cirugia como aficionados. Pero des- 
apareceran porque no tienen el maximo de eficacia frente al enfer- 
mo y porque no viven las emociones que mantienen tenso el espiritu 
del cirujano integral. 

* 


Descartados los iniciados en cirugia que no siguen su camino, 
el numero de jévenes cirujanos es aun elevado. Las inscripciones 
para iniciar la Adscripcién muestran hechos interesantes. Mientras 
que para muchas especialidades no se inscribié el ano 1956 ningun 
aspirante, en cirugia general se inscribieron 15 jévenes, cualquiera 
de los cuales puede considerarse ya un cirujano. Existe indudable- 
mente una sobrepoblacién de j6venes cirujanos, que enfrentan a 
serios problemas en cuanto a dificultades para obtener material qui- 
rurgico para su preparaciOn técnica y para solucionar sus problemas 
economicos dentro del ejercicio de la especialidad. 

Los cirujanos que sentimos mas carihno por nuestra profesién 
que por nosotros mismos y que desbordando nuestro destino nos 
preocupamos por la cirugia de manana, debemos proclamar nuestra 
opinion. 

Creemos que las autoridades universitarias deben considerar en 
el mismo plano a todas las clinicas, pero que es necesario hacer la 
estructuracién de cada una de acuerdo con los requerimientos pro- 
pios a cada especialidad. Tal vez sea util aumentar las posibilidades 
de ingreso en las actividades de los internistas. En el campo de la 
cirugia es necesario en cambio, abrir las puertas en la medida que 
podemos apoyar y dar posibilidades a todos los que entran. Es 
necesario permitirles en tiempo su completa formacion y darles 
posibilidades para hacer el aprendizaje de la especialidad quirurgica 
a que aspiran. Se debe dar cierta flexibilidad al mecanismo de 
seleccién progresiva porque los mas informados que triunfan en las 
pruebas de oposicién no tienen siempre las aptitudes y afanes para 
hacer de ellos un cirujano. 

Los jefes de servicio debemos dar a los jévenes que llegan a 
nuestro lado, dentro de un tiempo prudencial, nuestra opinién sobre 
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sus posibilidades de triuntfar en cirugia. No podemos ser indiferentes 
en este asunto, pues hacemos mal al aspirante y a la cirugia. Hemos 
planteado algunas veces a jOvenes colegas sus pocas posibilidades de 
futuro en cirugia. Provocamos situaciones molestas de las que no 
nos arrepentimos. Algunos cambiaron de rumbo y son hoy triunfa- 
dores en otras disciplinas, que siempre recuerdan con satisfaccién 
nuestra participacién. Otros no oyeron nuestras sugestiones; se 
apartaron de nuestro lado y arrastran una actividad de aficionado 
accidental a la cirugia. Deberan reconocer que en otros caminos 
hubieran tenido éxitos. Yo agregaria: y la cirugia no los tendria 
a ellos. 

Jovenes aspirantes a cirujanos: la cirugia es hermosa, pero es 
necesario saber si se llegara a la meta. Hay que oir la palabra de 
los que Ilegaron. Hay que despreciar las excesivas facilidades para 
iniciar su aprendizaje. No todos pueden llegar. 

La cirugia es un oficio que requiere conocimientos, aptitudes y 
practica para la ejecucién técnica. La ejecucion quirtirgica se rea- 
liza en la carne del hombre y requiere en el cirujano un espiritu 
capaz de disfrutar emociones de delicada sensibilidad. Aptitudes y 
emociones se entrelazan intimamente en todas las facetas de nuestra 
profesion. 

Es indispensable tener condiciones fisicas para la realizacién 
quirurgica. La habilidad y agilidad de las manos constituyen exi- 
gencias de interés. Pero es exagerado creer que en nuestros dias 
tiene la importancia de las épocas en que la cirugia era sdlo 
ejecucion operatoria rapida y mutilante y en que el cirujano fuerte 
y vigoroso provocaba admiracién por los gestos magnificos de sus 
manos. La mano que ejecuta sigue siendo el sello caracteristico de 
la cirugia y bien podemos recordar con simpatia el origen de nuestra 
ciencia en el centauro Quirén. Pero la mano del cirujano no tiene 
su grandeza en el juego elegante del prestidigitador, sino en su capa- 
cidad para exteriorizar en hechos, ideas y situaciones emocionales. 

Una ejecucién musical, una realizacién de arte plastico, una 
intervencion quirurgica, requieren la capacidad de nuestra mano. 
Pero aun torpe, la mano cumple a perfeccién su cometido si esta 
movida por un espiritu que disfruta del placer de realizar y se 
sublima en la belleza de su obra. 

El] cirujano debe ser amante del trabajo. No solo la realizacién 
operatoria exige una actividad intensa de muchas horas sino que es 
necesario seguir estudiando, viajando, compartiendo la discusidn y 
el intercambio cientifico en los caminos del progreso. El trabajo 
del cirujano exige disciplina y orden en la vida para mantener en 
el momento oportuno la vitalidad exigida por el esluerzo agobiante 
de una operaciOn larga y azarosa. 

El cirujano siente el placer del trabajo porque aspira a saber 
lo mejor que puede brindarle a sus enfermos como ciencia y porque 
disfruta al poder darse entero, en horas y en energias al enfermo 
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que debe curar. Estan equivocados los que creen que la carrera de 
cirujano es de sacrificios. Es carrera de trabajo, que deleita. Es 
vida de retraccién, pero de una retraccién en que buscamos nuestras 
mas puras emociones. 

Fl que aspira a ser cirujano y no disfruta en el encierro del 
trabajo, no llegara. 

El cirujano debe mantener la serenidad en los momentos a 
veces angustiosos de una intervencién quirurgica. En medio de la 
tempestad debe actuar sensatamente en su campo de accién y debe 
dirigir con serenidad y precisién el complejo equipo que lo rodea. 
Un minuto de desconcierto puede significar la vida del enfermo. 
El cirujano no puede ser un deprimido, un amargado, ni un vehe- 
mente capaz de impulsos descontrolados. 

Bien esta, hablando de cirujanos, decir de la satisfaccién por 
el trabajo, de su placer en realizar con las manos, de su serenidad 
en el juicio y en la conducta, pero otras son las facetas dominantes 
de nuestra profision. En primer lugar un gran sentido de respon- 
sabilidad. La correccién moral, el rigor de la verdad no pueden 
faltar en el cirujano que debe afrontar innumerables situaciones 
para aconsejar una operacién y hasta para imponerla, para decidir 
una conducta en el campo operatorio hasta jugarse en esfuerzo 
ultimo con la vida del entermo. El concepto de responsabilidad 
no es una carga sino un estimulo para quien tiene una constituicién 
moral correcta. El cirujano no rehuye responsabilidades ante nadie 
y por nada. Debe ser transparente en sus juicios y saber cargar 
con la responsabilidad aun de otros. Tener conciencia que la alta 
jerarquia de nuestra profesién permite soportar todas las responsa- 
bilidades inherentes a su ejercicio y que la personalidad del ciru- 
jano se fortalece con la practica continua de la moral correcta. 

En fin, senores, el cirujano, trabajador y de fuerte contextura 
moral, debe ser profundamente bueno, sensible al dolor fisico y al 
dolor moral. No ser una piedra. Mantener muy firme nuestra 
herencia latina de amor por el hombre. Recordar que la enfer- 
medad altera el psiquis del enfermo y de los que lo rodean y que 
es en esas circunstancias que debemos actuar. 

No cerrar nuestra alma a ninguna de las emociones: disfrutar 
del éxito operatorio y del enfermo reincorporado a la vida y llorar 
amargamente cuando el fracaso se interpone a nuestras ansias de 
curar. Vivir con emoci6n artistica las profundas sacudidas espiri- 
tuales de una profesién como la nuestra, tan rica en grandeza de 
sentimientos. 

El joven que no tiene alma de cirujano debe desatender las 
facilidades que se le ofrecen para iniciar la carrera. 

El que comprende en su contenido moral a la cirugia, debe 
lanzarse con fe a ella, pues no existen vallas que le impidan el 
triunfo. 

Es util cultivar una materia basica en forma permanente. Seguin 
su temperamento y su formacién podra ser la anatomia, la fisiologia 
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o la patologia. Pero es indispensable tener ese nucleo firme para 
ir incorporando las adquisiciones de otras disciplinas. 

El] joven cirujano debe viajar. Viajar lejos a paises de ultra- 
mar 0 a paises vecinos. Viajar a otros hospitales de la ciudad, viajar 
en su propio hospital, viajar para ver, para conocer cirujanos, para 
saber de su personalidad, para juzgarnos nosotros mismos desde lejos 
y ubicarnos en el mundo y en la historia. Alejarnos de la pequenez 
espiritual del enclaustrado y comprender nuestra verdadera pequeniez 
en el mundo. 

En fin, tener un maestro, admirarlo en lo que tiene de grande 
e imitarlo €n sus grandezas. Borrar los defectos que atin los mas 
grandes tienen y saber de consecuencia en el éxito y en el fracaso. 
Los que a nadie reconocen como maestro viven engolfados en una 
amarga egolatria y dificilmente podran darse a las nuevas genera- 
ciones, y s6lo seremos dignos de nuestro oficio, de nuestro arte, si 
al dejar este mundo no hemos guardado nada para nosotros. 

Hay que saber elegir el maestro. El que impone técnicas, de- 
talles operatorios, planteamientos terapéuticos esta mal. Quien da 
conocimientos en cantidad es aceptable. Dar elementos de juicio, 
razones de una posicion, justificativos de una conducta, ejerciendo 
vigilancia sobre una libertad relativa, esta bien. Decir de nuestros 
errores y fracasos y la forma de evitarlos esta mejor. Pero desnudar- 
nos espiritualmente ante quien hurga a nuestro lado buscando de 


comprender los gestos de nuestra propia vida, es la unica forma de 
dar continuidad en los tiempos al objeto esencial de nuestra ciencia, 
nuestro oficio, nuestro arte. 
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uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis... 


A administracio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e nao oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica e 4 penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
¢ar niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sio 
encontrados no 
STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 
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